
A A N V R A A G F O R M U L I E R

ASR relatienummer : Naam kantoor :

Ingangsdatum :

Gegevens verzekeringnemer

Voorletters : Naam : ❍ man ❍ vrouw Geboortedatum :

Straat : Huisnr :

Postcode : Plaats :

Telefoon : E-mail : BSN-nummer :

Gegevens verzekerde(n):

Productcodes:
VAG = Geld Garant Uitvaartplan
KKU = Geld garant Uitvaartplan (koopsom)

ADS = Zorg Garant Uitvaartplan
ADS = Zorg Garant Uitvaartplan (koopsom)

VAN = Geld Geregeld Uitvaartplan

Voorletters + naam Geboortedatum Gratis Kapitaal Natura (basis + eventueel bedrag) Eindleeftijd/ Maandpremie/
KD* Premielooptijd Koopsom

Dag Mnd Jaar m/v Geld Garant Geld Garant Zorg Garant Zorg Garant Geld Geregeld
Uitvaartplan Uitvaartplan Uitvaartplan** Uitvaartplan Uitvaartplan
*** (koopsom) (koopsom)** ***

1 b b + b + b b b

2 b b + b + b b b

3 b b + b + b b b

4 b b + b + b b b

5 b b + b + b b b

6 b b + b + b b b

* S.v.p. aankruisen wanneer van toepassing
** Wanneer alleen een basisdienstenpakket (dus zonder extra bedrag) verzekerd moet worden dan hoeft u dit alleen aan te kruisen in de betreffende kolom. 
*** Alleen bij VAG en VAN: Deze verzekering wordt iedere 5 jaar automatisch met 25% verhoogd, tenzij u aankruist dit niet te willen.            ❍ Nee, ik wil voor alle genoemde verzekerden geen automatische verhoging

Op te nemen polisnummer(s) (verzekerde 1 t/m 6): 1. 2. 3. 4. 5. 6. 

Betaalwijze

Betaalperiode Wijze van betalen Begunstiging Afwijkende begunstiging

❍ per maand ❍ Automatische incasso**** (machtiging tekenen/alleen bij premiebetaling) (alleen bij kapitaalverzekeringen) Naam Geb.datum m/v relatie tot verz.nemer

❍ per kwartaal ❍ Acceptgiro (minimaal € 15 per termijn, geen maandpremies, verplicht bij koopsom) ❍ Standaard begunstiging 1

❍ per halfjaar ❍ Tussenpersoon-incasso ❍ Afwijkende begunstiging 2

❍ per jaar 3

❍ ineens 4

**** Machtiging bank-/giro incasso

❍ Verzekeringnemer gaat akkoord dat de verschuldigde premie tot wederopzegging zal worden geïncasseerd van zijn/haar rekeningnummer en verstrekt Ardanta hiertoe een machtiging.

(Post)bankrekeningnummer
z.o.z. voor gezondheidsverklaring en ondertekening

Double-click to add text.Double-click to add text.

236624 Groot Assurantiën bv



Gezondheidsverklaring (N.v.t. bij Zorg Garant Uitvaartplan (koopsom))

Verzekerde 1 2 3 4 5 6
Nee Ja Nee Ja Nee Ja Nee Ja Nee Ja Nee Ja

1. Lijdt of leed u de afgelopen 5 jaar aan een ziekte, kwaal of gebrek? ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍

Zo ja, geef hieronder een toelichting.

2. Heeft u de laatste 5 jaar een specialist geraadpleegd? ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍

Zo ja, geef hieronder aan welke specialist u heeft bezocht en waarvoor.

3. Gebruikt u medicijnen? ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍

Zo ja, geef hieronder een toelichting welke medicijnen u gebruikt en welke dosering.

Als voor een juiste beantwoording de ruimte onvoldoende is, graag op een apart blad een uitgebreide toelichting geven.
Opmerkingen :

Legitimatie
In het kader van de Wwft (Wet ter voorkoming van witwassen en financieren van terrorisme) dient elke verzekeringnemer zich te legitimeren. Ardanta voert deze legitimatiecontrole in haar geautomatiseerde systeem uit. Dit vindt plaats door een zogenaamde naam/bankrekeningnummercontrole bij betaling van de eerste 
premie. In het geval dat de naam van de verzekeringnemer niet overeenkomt met de tenaamstelling van de rekening, wordt de verzekeringnemer hiervan schriftelijk in kennis gesteld en wordt een verklaring gevraagd.

Voorlopig verzekerd
Het uit de verzekeringsovereenkomst voortvloeiende overlijdensrisico wordt vanaf de dag van indiening van het aanvraagformulier voorlopig verzekerd tot de ingangsdatum onder voorwaarde dat: het aanvraagformulier volledig en zonder voorbehoud is ingevuld en ondertekend, de verzekerde niet lijdt aan een ziekte welke
een meer dan normaal risico meebrengt en de ingangsdatum van de verzekering op de eerstvolgende ingangsdatum na indiening is gesteld. De voorlopige dekking duurt tot de datum van de definitieve acceptatie óf de afwijzing, maar niet langer dan 60 dagen nadat de aanvraag is ingediend. De definitieve aanvaarding
blijkt uit de afgifte van de polis.

Verklaring
Ondergetekende verklaart dat de antwoorden op bovenstaande vragen door hem/haar zijn gegeven en naar waarheid volledig zijn vermeld, dat hij/zij zich ervan bewust is dat een onjuistheid of onvolledigheid in deze gezondheidsverklaring kan
leiden tot verval van de rechten uit de overeenkomst en dat hij/zij geen bezwaar heeft tegen het gebruik van medische gegevens voor acceptatie van de met het bijbehorende aanvraagformulier aangevraagde verzekering(en). Tevens verklaart
hij/zij de polis(sen) in ontvangst te zullen nemen en akkoord te gaan met de toepassing van de algemene voorwaarden, welke na acceptatie van deze aanvraag worden uitgereikt. Deze voorwaarden liggen bij Ardanta ter inzage en kunnen op
verzoek worden toegezonden. Als de Algemene Voorwaarden bij de polis worden afgegeven heeft u, na ontvangst, nog 30 dagen de tijd om te beslissen of u deze verzekering wilt houden of kosteloos en zonder reden wilt opzeggen.

Ondertekening verzekeringnemer :

Handtekening : Plaats : Datum :

Privacyreglement
Bij de aanvraag van een verzekering worden persoonsgegevens en eventuele andere gegevens gevraagd. Deze worden door Ardanta verwerkt ten behoeve van het aangaan en uitvoeren van verzekeringsovereenkomsten en het beheren van de daaruit voortvloeiende relaties, met inbegrip van de voorkoming en bestrijding
van fraude en het uitvoeren van activiteiten gericht op de vergroting van het klantenbestand. Op deze verwerking is de Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens Financiële Instellingen van toepassing. De volledige tekst van de gedragscode kunt u opvragen bij het Verbond van Verzekeraars, telefoonnummer 
(070) 3338777, of via internet: www.verzekeraars.nl. In verband met een verantwoord acceptatiebeleid kunnen wij uw gegevens raadplegen bij de Stichting CIS te Zeist. Doelstelling hiervan is risico’s te beheersen en fraude tegen te gaan. Het privacyreglement van de stichting is mede van toepassing (zie www.stichtingcis.nl).
Indien u geen prijs stelt op informatie over onze producten en diensten, dan kunt u dit kosteloos schriftelijk melden aan Ardanta, Antwoordnummer 311, 7500 VB  Enschede.

Klachtenprocedure
Bent u het niet eens met de beslissing van de verzekeraar of heeft u een klacht over uw assurantieadviseur, meld uw klacht dan eerst bij het Klachtenbureau van de verzekeraar of uw assurantieadviseur. Als u niet tevreden bent over de afhandeling van uw klacht, kunt u zich wenden tot KiFiD (Stichting Klachteninstituut
Financiële Dienstverlening), postbus 93257, 2509 AG  Den Haag, telefoon: 0900-fklacht ofwel 0900 – 355 22 48, www.kifid.nl.

Registratie
Ardanta is een landelijk werkende uitvaartverzekeraar en is onderdeel van ASR Nederland N.V. Ardanta N.V. heeft een vergunning van De Nederlandsche Bank N.V. en is opgenomen in het register van de Autoriteit Financiële Markten (AFM) onder nummer 12000435. Ardanta N.V. kan optreden als aanbieder van uitvaart-
verzekeringen. BTW NL001407065B01 / HR 06033320 Enschede. 


