
Aanvraagformulier verzekering klassiek motorrijtuig



Belangrijke informatie!
Wij adviseren u onderstaande informatie te lezen alvorens u het aanvraagformulier invult.

Waarom eerst deze uitvoerige informatie?
Met dit formulier vraagt u één of meerdere verzekeringen aan. Het aangaan van een dergelijke overeenkomst heeft voor u en voor 
de verzekeraar bindende juridische consequenties. Onder het huidige verzekeringsrecht geniet u als ‘verzekeringsconsument’ 
een verregaande bescherming. Deze wetgeving verplicht partijen echter wel om elkaar over en weer zoveel mogelijk informatie te 
verstrekken. Daarom is dit aanvraagformulier helaas nogal uitvoerig en formeel. Op basis van de door u op dit formulier verstrekte 
gegevens maakt verzekeraar -na definitieve acceptatie- de polis op.

Mededelingsplicht
Als aanvrager/kandidaat-verzekeringnemer bent u verplicht de gestelde vragen in dit aanvraagformulier zo volledig mogelijk te 
beantwoorden. Dit geldt ook voor feiten en omstandigheden die betrekking hebben op een bij het sluiten van deze verzekering 
bekende derde, wiens belangen worden meeverzekerd. Bij de beantwoording is bovendien niet alleen uw eigen wetenschap 
bepalend, maar ook die van andere belanghebbenden bij deze verzekering. Vragen waarvan u het antwoord al bij de verzekeraar 
bekend veronderstelt, moet u toch zo volledig mogelijk beantwoorden.
Feiten en omstandigheden die u bekend worden nadat u deze aanvraag heeft ingezonden, maar voordat verzekeraar u heeft 
bericht over zijn definitieve beslissing het door u ter verzekering aangeboden risico al dan niet te verzekeren, moet u alsnog aan 
de verzekeraar mededelen indien deze vallen onder de gestelde vragen in dit aanvraagformulier.
Indien u niet of niet volledig aan uw mededelingsplicht heeft voldaan, kan zulks ertoe leiden dat het recht op uitkering wordt 
beperkt of zelfs vervalt. Indien u met opzet tot misleiden van de verzekeraar heeft gehandeld of deze bij kennis omtrent de ware 
stand van zaken de verzekering nimmer zou hebben gesloten, heeft hij tevens het recht de verzekering op te zeggen.

Persoonsgegevens
Bij de aanvraag of wijziging van een verzekering worden persoonsgegevens gevraagd. Deze gegevens worden door verzekeraar 
verwerkt ten behoeve van het aangaan en het uitvoeren van verzekeringsovereenkomsten en/of financiële diensten en het beheren 
van daaruit voortvloeiende relaties, met inbegrip van de voorkoming en bestrijding van fraude. Tevens kunnen de persoonsgegevens 
worden gebruikt voor het voeren van marketingactiviteiten, voor statistische analyses en voor het kunnen voldoen aan wettelijke 
verplichtingen. Op deze verwerking van persoonsgegevens is de “Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens Financiële 
Instellingen” van toepassing. De volledige tekst van de gedragscode en/of een publieksfolder kunt u opvragen bij het Verbond van 
Verzekeraars, Postbus 93450, 2509 AL  DEN HAAG, www.verzekeraars.nl.
In verband met een verantwoord acceptatiebeleid kan verzekeraar de gegevens van (kandidaat-)verzekerde(n) raadplegen bij de 
Stichting CIS te Zeist. Doelstelling hiervan is risico’s te beheersen en fraude tegen te gaan. Het privacyreglement van de Stichting 
CIS is van toepassing, zie www.stichtingcis.nl.

Toepasselijk recht
Op deze verzekeringsovereenkomst is het Nederlands recht van toepassing.

Klachten
Klachten en geschillen die betrekking hebben op de bemiddeling, totstandkoming en uitvoering van deze overeenkomst kunt u 
voorleggen aan de klachtencoördinator van Kuiper Verzekeringen. Wanneer het oordeel voor u niet bevredigend is, dan kunt u zich 
-voor zover u een consument bent in de zin van hun reglementen- wenden tot het Klachteninstituut Financiële Dienstverlening, 
Postbus 93257, 2509 AG  DEN HAAG, www.kifid.nl.

Bedenktijd
Op de aanvraag van deze verzekering is een bedenktijd van toepassing. Dit betekent dat u na ontvangst van de polis de verzekering 
ongedaan kunt maken. De bedenktijd bestrijkt een termijn van 14 kalenderdagen en gaat in op het moment van ontvangst van de 
polis en de polisvoorwaarden. Wanneer u gebruik maakt van het recht de overeenkomst met terugwerkende kracht te ontbinden, 
wordt gehandeld alsof de verzekering nooit heeft bestaan. Er geldt geen bedenktijd indien verzekeraar een voorlopige dekking 
heeft afgegeven en/of indien de verzekering een contractduur van minder dan één jaar heeft.

Inspectie
Verzekeraar behoudt zich het recht voor de te verzekeren risico’s voor aanvang en/of tijdens de looptijd van de verzekering te 
(laten) inspecteren.

Ondertekening
Met de ondertekening van dit formulier verklaart u dat u alle vragen volledig heeft ingevuld en naar waarheid heeft beantwoord, 
alsmede dat u de aangevraagde verzekering wilt verkrijgen. U verklaart er tevens mee akkoord te zijn met de op de verzekering 
van toepassing zijnde voorwaarden en eventuele aanvullende bepalingen en clausules. De voorwaarden worden in ieder geval bij 
polissen meegezonden. Ze liggen op het kantoor van de verzekeraar ter inzage en zijn te downloaden op www.kuiperverzekeringen.nl. 
Bij de beoordeling van het aanvraagformulier kan verzekeraar besluiten aanvullende bepalingen en/of clausules van kracht te 
laten zijn of worden. Indien die aanvullende bepalingen en/of clausules een verslechtering voor u betekenen, dan wordt er eerst 
overleg met u gepleegd.

Deze pagina niet retourneren! S.v.p. bij uw verzekeringspapieren bewaren.
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AANVRAAGFORMULIER VERZEKERING KLASSIEK MOTORRIJTUIG
1. Betreft   aanvraag nieuwe verzekering
    wijziging op polisnummer:  ____________________________________ , relatienummer: __________________________________________________

    aanvraag voor een vrijblijvende offerte

2. Verzekeringnemer
naam en voorletters :  _______________________________________________________________________________________________________________    man    vrouw

adres    :  _________________________________________________________________________________________________________________________________________

postcode + woonplaats :  _________________________________________________________________________________________________________________________________________  

geboortedatum :  _________________________________________________  nationaliteit:  ___________________________________________________________________

beroep/bedrijf :  _________________________________________________  heeft u recht op vooraftrek BTW?   nee     ja

banknummer :  _________________________________________________  afgiftedatum rijbewijs:  ______________________________________________________  

telefoon thuis :  _________________________________________________   eerste afgifte      verlenging

  werk :  _________________________________________________  categorie:    A      B      C      D      E

  mobiel :  _________________________________________________  staan er aantekeningen op het rijbewijs?

fax    :  _________________________________________________   nee      ja, ________________________________________________________________

e-mail    :  _________________________________________________   ________________________________________________________________

3. Ingangsdatum / duur van de verzekering  (zie toelichting)

gewenste ingangsdatum :  __________________________________________________________________________________________________________________________________________

Toelichting
• Indien er een voorlopige dekking is afgegeven, is de datum en het tijdstip daarvan de ingangsdatum van de verzekering.
• Indien er geen voorlopige dekking is afgegeven, kan de verzekering niet eerder ingaan dan op de dag waarop het volledig ingevulde en ondertekende 

aanvraagformulier door verzekeraar is ontvangen, mits het risico voor verzekeraar acceptabel is.
• De verzekeringsovereenkomst wordt in eerste instantie aangegaan tot de eerstkomende -in de polis op te nemen- hoofdpremievervaldatum. Daarna is 

de overeenkomst voor onbepaalde duur van kracht.
 Omdat de hoofdpremievervaldatum altijd de eerste dag van een kwartaal (1 januari, 1 april, 1 juli of 1 oktober) is, kan de eerste termijn iets korter of 

langer dan 12 maanden zijn.

4. Premiebetaling
  per 12 maanden middels automatische incasso*
  per 12 maanden middels een acceptgirokaart (extra kosten)
  per 6 maanden middels automatische incasso*
  per 3 maanden middels automatische incasso*
  per maand middels automatische incasso*

* Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan Kuiper Verzekeringen BV om de verschuldigde premie (incl. eventuele kosten en 
assurantiebelasting) van zijn/haar bij vraag 2 ingevulde banknummer af te schrijven.

5. Te verzekeren motorrijtuig
soort motorrijtuig :    personenauto     motorrijwiel     ____________________________________________________________________________________

merk en type :  _________________________________________________  bouwjaar:  ______________________________________________________________________

kenteken   :  ______________  - ________________ - ______________   meldcode:  _____________________________________________________________________

chassisnummer :  _________________________________________________  cilinderinhoud:  _____________________________________________  (bij motoren)

eigen gewicht :  _____________________________________________ kg brandstof :    benzine     diesel     lpg

taxatiewaarde :  €  ______________________________________________  het taxatierapport :    gaat hierbij     volgt

dagwaarde :  €  ______________________________________________       regelt Kuiper Verzekeringen

geluidsapparatuur :  €  ______________________________________________  (de taxatiekosten zijn voor rekening van verzekeringnemer)

accessoires :  €  ______________________________________________

specificatie van accessoires, voorzieningen en geluidsapparatuur: ___________________________________________________________________________________

  _________________________________________________________________________________________________________________________________________

tenaamstelling kenteken:  ___________________________________________________  datum tenaamstelling:  _____________________________________________________
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6. Regelmatige bestuurder(s)
naam en voorletters :  ___________________________________________________________________________________________________________    man    vrouw

adres    :  ______________________________________________________________________________________________________________________________________

postcode + woonplaats :  ______________________________________________________________________________________________________________________________________

geboortedatum :  _________________________________________________  nationaliteit:  ________________________________________________________________

beroep/bedrijf :  _________________________________________________   afgiftedatum rijbewijs:  ___________________________________________________

telefoon thuis :  _________________________________________________   eerste afgifte      verlenging

  werk :  _________________________________________________  categorie:    A      B      C      D      E

  mobiel :  _________________________________________________  staan er aantekeningen op het rijbewijs?

fax    :  _________________________________________________   nee      ja,  ____________________________________________________________

e-mail    :  _________________________________________________   ____________________________________________________________

relatie tot verzekeringnemer:  __________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Gewenste dekking
  WA (wettelijke aansprakelijkheid)    ongevallenverzekering voor inzittenden

 en volledig casco (’all risks’)   aantal inzittenden ____________ incl. bestuurder
  WA en beperkt casco      1) € 10.000,- bij overlijden en € 40.000,- bij blijvende invaliditeit
  WA, brand en diefstal      2) € 15.000,- bij overlijden en € 60.000,- bij blijvende invaliditeit
  alleen WA      3) € 20.000,- bij overlijden en € 80.000,- bij blijvende invaliditeit
  brand en diefstal     schadeverzekering voor inzittenden (verzekerd bedrag € 1.000.000,-)

   _____________________________________________________________   rechtsbijstandverzekering

8. Gebruik / kilometrage
  uitsluitend hobbymatig  anders (bijvoorbeeld dagelijks gebruik, verhuur), toelichting  ___________________________________________

  _____________________________________________________________________________________________________________________________  

  max. 5.000 km per jaar  max. __________________  km per jaar     HUIDIGE KILOMETERSTAND:  _________________________________

● Wordt ook buiten Nederland gereden? 

   nee     ja, ca. _______ maal per jaar, geschatte verblijfsduur: _______________ dagen/weken

 reden van verblijf in het buitenland:  ________________________________________________________________________________________________

● Neemt u ook deel aan regelmatigheids-/behendigheidsritten of rally’s waarbij het competitie- en tijdselement een 

bepalende rol speelt? (Snelheidswedstrijden zijn altijd van de dekking uitgesloten.)
   nee     ja, aan  ______________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Beveiliging / stallingadres / merkenclub / ander vervoer
●  Is het motorrijtuig beveiligd tegen diefstal/inbraak?

    nee     ja,   volgens klasse ___________________ (beveiligingscertificaat bijvoegen s.v.p.)

      anders, _____________________________________________________________________________________________________________________

●  Waar wordt het motorrijtuig gestald?

    thuis in garage    elders, adres  ____________________________________________________________________________________________________________

      postcode/woonplaats  ______________________________________________________________________________________________________

  Worden er meerdere (klassieke) motorrijtuigen in die ruimte gestald?    nee     ja

●  Bent u lid van een merken- of oldtimerclub?    nee     ja, van  _________________________________________________________________________

●  Heeft u de beschikking over een motorrijtuig voor dagelijks gebruik?

   ja, merk en type  ___________________________  kenteken ______________ - ______________ - ______________  bouwjaar  _______________________________

   verzekerd bij _______________________________  dekking  ________________________________________________ no-claimkorting  __________________ %

    nee   ik maak gebruik van het openbaar vervoer     anders,  ___________________________________________________________________



10. Verzekeringshistorie
●  Bij welke verzekeringsmaatschappij en onder welk polisnummer bent u thans verzekerd of bent u vroeger 
  verzekerd geweest?
    niet van toepassing

    bij  _______________________________________________________________ (verzekeringsmaatschappij), polisnummer  _________________________

  Moet die verzekering nog worden opgezegd?
     nee   ja, dat doe ik zelf
       ja, ik wil graag dat Kuiper Verzekeringen dat voor mij doet (vul dan ook de gegevens bij 15 in)
●  Heeft u -of een andere belanghebbende bij deze verzekering- in de afgelopen vijf jaar schade met betrekking tot
  de  aangevraagde dekkingen gehad?

    nee   ja, toelichting (wanneer, oorzaak en omvang van de schade): __________________________________________________  

     _______________________________________________________________________________________________________________________________________  
●  Heeft een verzekeringsmaatschappij u of een persoon wiens belang mede is gedekt bij het sluiten van deze
  verzekering(en) ooit enige verzekering opgezegd, een aanvraag hiervoor geweigerd en/of tegen beperkende 
  voorwaarden of verhoogde premie geaccepteerd dan wel voortgezet? Zie ook de mededelingsplicht bij
  “Belangrijke informatie”.
    nee   ja, toelichting (wanneer, soort verzekering, om welke reden en door welke maatschappij)  ____________

       _______________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Strafrechtelijk verleden
●  Bent u -of een andere belanghebbende bij deze verzekering- in de laatste acht jaar, als verdachte of ter uitvoering  

 van een opgelegde (straf)maatregel in aanraking geweest met politie of justitie in verband met bijvoorbeeld:
 - wederrechtelijk verkregen of te verkrijgen voordeel, zoals diefstal, verduistering, heling, bedrog, oplichting,
  valsheid in geschrift, of pogingen daartoe;
 - wederrechtelijke benadeling van anderen, zoals vernieling of beschadiging, mishandeling, afpersing en
  bedreiging of enig misdrijf gericht tegen de persoonlijke vrijheid of tegen het leven, of pogingen daartoe;
 - overtreding van de wet wapens en munitie, de opiumwet of de wet economische delicten?
    nee   ja

Zo ja, geef dan aan om welk strafbaar feit het ging, of het tot een rechtszaak is gekomen, wat het 
resultaat daarvan was en of eventuele (straf)maatregelen al ten uitvoer zijn gelegd. Indien het niet 
tot een rechtszaak is gekomen, geef dan aan of er sprake is geweest van een schikking met het 
Openbaar Ministerie en zo ja, tegen welke voorwaarden de schikking tot stand kwam.

Toelichting: _______________________________________________________________________________________________________________________

 
     _______________________________________________________________________________________________________________________________________

Deze informatie kunt u desgewenst vertrouwelijk aan de directie van Kuiper Verzekeringen zenden.

●  Is aan u of de regelmatige bestuurder in de laatste acht jaar de rijbevoegdheid -al dan niet voorwaardelijk- ontzegd?
   nee   ja, toelichting: ____________________________________________________________________________________________________________________

             _______________________________________________________________________________________________________________________________________

    Deze informatie kunt u desgewenst vertrouwelijk aan de directie van Kuiper Verzekeringen zenden.

12.  Overige informatie
●  Wordt de rijvaardigheid beïnvloed doordat u of de regelmatige bestuurder:
  - een lichamelijke handicap heeft?   nee   ja, toelichting  __________________________________________________________________  
  - aan enige ziekte lijdt?   nee   ja, toelichting  __________________________________________________________________  
  - medicijnen gebruikt?   nee   ja, toelichting  __________________________________________________________________  

●  Beschikt u -of een andere belanghebbende bij deze verzekering- nog over informatie die voor de beoordeling van 
  de verzekeringsaanvraag voor de verzekeraar van belang kan zijn en die niet bij de beantwoording van een van
  de voorgaande vragen is verstrekt?
     nee   ja, toelichting:  ___________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________

                 
      Deze informatie kunt u desgewenst vertrouwelijk aan de directie van Kuiper Verzekeringen zenden.



13. Ruimte voor toelichtingen/mededelingen

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. Ondertekening
Lees voor de ondertekening de “belangrijke informatie” (waaronder “mededelingsplicht”) aan het begin van dit formulier. 
Door ondertekening van dit aanvraagformulier verklaart de aanvrager/kandidaat-verzekeringnemer dat hij/zij de 
verzekering wil sluiten tegen de hem/haar bekend zijnde voorwaarden en dat alle vragen volledig en naar waarheid zijn 
beantwoord.

Dit formulier is naar waarheid ingevuld en ondertekend door (naam): _______________________________________________________________________

 

Plaats: __________________________________________________  datum: __________________________   handtekening: ____________________________________________ 

15. Opzegformulier huidige verzekering(en)

ALLEEN IN TE VULLEN INDIEN DE THANS NOG LOPENDE VERZEKERING DOOR KUIPER VERZEKERINGEN 
MOET WORDEN OPGEZEGD.

 Aan (naam verzekeringsmaatschappij)  ____________________________________________________________________________________________________________

 Adres  ____________________________________________________________________________________________________________

 Postcode en woonplaats  ____________________________________________________________________________________________________________

Hierbij verzoek ik u de hieronder genoemde verzekering(en) per de aangegeven datum te beëindigen. Indien de 
opzegging per de genoemde datum niet mogelijk is, verzoek ik u de verzekering(en) te beëindigen op de eerstvolgende 
datum waarop dat wél kan en mij die datum mede te delen.

 Soort verzekering  __________________________________________________________________________________________________________

 Polisnummer  __________________________________________________________________________________________________________

 Beëindigingsdatum  __________________________________________________________________________________________________________

 Afzender (naam)  __________________________________________________________________________________________________________

 Adres  __________________________________________________________________________________________________________

 Postcode en woonplaats  __________________________________________________________________________________________________________

 Datum  __________________________________________________________________________________________________________  

 Handtekening  __________________________________________________________________________________________________________


