
 Verzekeringsvoorstel
 B.A. Ondernemingen

	 Producent

Rekening n° * : ................................................................... Referte: .................................................................................................

Naam * : .............................................................................................................................................................................................

Contactpersoon: ................................................................................................................................................................................

	 Verzekeringnemer

K.B.O. N° *: .......................................................................................................................................................................................

Naam, voornaam, benaming *: .........................................................

.........................................................................................................

Straat, n°: ......................................................................................... Nationaliteit: .............................................................................

............................................................................. Bus: ...................

Postcode: ........................ Woonplaats: ............................................

Tel.: .........................................  Fax: ................................................. E-mail: ......................................................................................

Indien syndicus van een gebouw, correspondentieadres (verplicht in geval van mede-eigendom):

...........................................................................................................................................................................................................

Taalregeling* : 	   FR 	   NL 	   D

	 Modaliteiten betreffende het contract

 Nieuwe zaak:  	 aanvang op ...…..... / ...…..... / …..............

 Bestaande zaak :	 Contract n° : ...................................................................

 Overname van maatschappij  ...............................................................	 Contract n° : .....................................................

Opzegbrief : 	  Ja    Neen	 Te versturen door :      De makelaar     De maatschappij

Duur van het contract :     3 jaar	   1 jaar (+ 10 %)

Premiesplitsing 	  jaarlijks 	  halfjaarlijks (+ 3%)	  driemaandelijks (+ 5%)

	 Te verzekeren activiteiten

Beschrijf nauwkeurig de activiteit(en) en de elementen die het voorgestelde risico kunnen verzwaren :
(eventueel flyers, folders, catalogus, website, enz. toevoegen) *.

1. .................................................................................................................................................................................. van ...........%

2. .................................................................................................................................................................................. van ...........%

3. .................................................................................................................................................................................. van ...........%

1

2

3

Indien natuurlijke persoon:
 Dhr.  Mevr.  Mej.  Geboortedatum: .......................
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* verplicht in te vullen

AG Insurance nv  –  RPR Brussel  –  BTW BE 0404.494.849  –  www.aginsurance.be
E. Jacqmainlaan 53, B-1000 Brussel  –  Tel. +32(0)2 664 81 11  –  Fax +32(0)2 664 81 50  
Beheerssites:	 Noord: Berchemstadionstraat 70, B- 2600 Berchem  –  Tel. +32(0)3 218 31 11  –  Fax +32(0)3 218 31 50
		  Sud: Boulevard Tirou 185, B- 6000 Charleroi  –  Tel. +32(0)71 27 62 11  –  Fax +32(0)71 27 62 50   
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Leidt de activiteit tot uw aanwezigheid bij derden*?   Ja    Neen.

- Voor landbouwuitbatingen: aantal hectares: .............................  ha.
- Voor mede-eigendomen en/of syndicus van een gebouw: aantal appartementen :  ...........................................................

- Voor winkels, is de activiteit beperkt tot de verkoop ?   Ja    Neen  (totale afwezigheid van pre- en after-sales dienst zoals occasionele reparaties, 

aanpassingen, op maat werk, voorbereiding van het product vóór verkoop, geen vervaardiging, koken, enz.).

- Import / Export activiteiten buiten Europese Unie ?    Ja     Neen

- Geografische spreiding van de omzet:	 ….....… % Europese Unie

	 ….....… % Buiten Europese Unie (behalve USA/Canada).

	 ….....… % USA/Canada.

- Onderaannemers:  Ja    Neen	 Indien ja, Hoeveel ?  	 ....................................................................

	 Gevestigd/ verzekerd in België ?	  Ja   Neen – indien nee, specifiëren 

	 ....................................................................

	 Afstand van verhaal t.o.v onderaannemers?    Ja    Neen – indien nee, specifiëren 

	 ....................................................................

	 Waarborgen

De gewenste waarborgen en kapitalen aanduiden & officiële schadestatistiek van ten minste 3 jaren bijvoegen

 Verzekerde bedragen : standaard

B.A. Uitbating

B.A. Na Levering

Lichamelijke schade

+ Materiële schade

1.500.000,00 EUR 

vermengd

Toevertrouwd Voorwerp Materiële schade 25.000,00 EUR

Als u andere verzekerde bedragen wenst, gelieve ze hier te vermelden : 

B.A. Uitbating Lichamelijke schade

Materiële schade

………………………… EUR

…………………………

B.A. Na Levering Lichamelijke schade

Materiële schade

………………………… EUR

…………………………

Toevertrouwd Voorwerp Materiële schade ………………………… EUR

 Basiswaarborgen :

N.B. De forfaitaire formule BA bevat standaard de volgende basiswaarborgen : 

	 B.A. Uitbating + B.A. Na Levering + Toevertrouwde Voorwerp

Gelieve de gewenste waarborgen te specifiëren :	

 B.A. Uitbating

 B.A. Na Levering

 Toevertrouwde voorwerp

 Rechtsbijstand Providis (kan slechts in aanvulling van de bovenvermelde waarborgen worden afgesloten)

 Objectieve B.A. / Brand-Ontploffing

Ligging van het risico (indien verschillend van adres van de verzekeringnemer).

Straat, n° : .......................................................................................................................................... Bus : ..................................

Postcode : .............................  Woonplaats : ..........................................................  Land : ............................................................

Beschrijving van de te verzekeren hoofdactiviteit :

– Totale oppervlakte toegankelijk voor het publiek 	 …..........… m²

– Aantal plaatsen (feestzaal, voorstellingen, bioscoop) 	 …..........…      

5



– Aantal kamers (hotel) 	 …..........…      

– Aantal bedden (zorgfaciliteiten)	 …..........…      

- Voor de detailhandels :  

– totale oppervlakte van de verkoopsruimte :  	 …..........… m²

– totale oppervlakte van de aanpalende opslagruimte:	 …..........… m²

– Voor dancings, discotheken, restaurants, eet- en drankgelegenheden:  	 …..........… m²

Hier moet de oppervlakte aangegeven worden die voor het publiek toegankelijk is, inbegrepen gangen, traphallen, toiletten, vestiaire, terrassen. Parkeerplaatsen worden 
meegerekend voor zover ze deel uitmaken van de gebouwen (ondergrondse, op het dak…) en dus niet als het om open parkings naast de gebouwen gaat.

 B.A. Beroepsaansprakelijkheid

Het verzekerd bedrag is standaard 250.000 EUR (materiële en lichamelijk schade vermengd).

Als u een ander verzekerd bedrag wenst, gelieve dit hier te vermelden : ..................................................................................  EUR

	 Premieberekening

 Forfaitaire formule
Gelieve onderstaande tabel van het aantal tewerkgestelde personen in te vullen :

Aantal
Coëffi-
cient

Totaal

De zaakvoerder, zijn gezin, de vrijwillige helpers x 1

Actieve vennoten (behalve indien deze tot bovenvermelde categorie behoren) … x 1 …

Bezoldigde personen die > 50% werken … x 1 …

Bezoldigde personen die  < of = 50% werken … x 1 …

Interims/studenten die  > 6 maanden/jaar werken … x 1 …

Interims/studenten die tussen 3 en 6 maanden/jaar werken … x 0,5 …

Interims/studenten die  minder dan 3 maanden/jaar werken … x 0,25 …

Toevallig personeel voor handelsforen, kermissen, braderies… (max. 15 dagen/jaar) … gratis 0

Totaal  =               *

* het bekomen aantal zal afgerond worden tot de dichtste eenheid t.t.z. 1,25 of 1,5 =1 persoon en 1,75 = 2 personen

Tarief van de concurrentie : .............................................................................................................................................................

 Formule op afrekening

Loonmassa bedienden :  	 ................................ EUR

Loonmassa arbeiders :	 ................................ EUR

Omzetcijfer :	 ................................ EUR

Tarief van de concurrentie : .............................................................................................................................................................

Opgemaakt te :  ……………………………………… op …………………………………………………………..

Handtekening van de kandidaat-verzekeringnemer

De inlichtingen die in dit document vermeld zijn, gelden als basis voor het verzekeringscontract. De kandidaat-verzekeringnemer bevestigt 
de waarheid en de oprechtheid ervan, zelfs indien hij/zij ze niet eigenhandig heeft geschreven. Dit verzekeringsvoorstel verbindt noch 
de kandidaat-verzekeringnemer noch de maatschappij tot het sluiten van het contract. De ondertekening van het voorstel brengt dus 
geen dekking mee. Nochtans verbindt de maatschappij zich, op straffe van schadevergoeding, tot het sluiten van het contract indien 
zij binnen 30 dagen na ontvangst van het voorstel de kandidaat-verzekeringnemer geen verzekeringsaanbod heeft meegedeeld of 
indien ze binnen die periode de verzekering niet heeft geweigerd of ze niet afhankelijk heeft gesteld van een aanvraag tot onderzoek.
Als u een natuurlijk persoon bent, kunt u zonder kosten de weigering uitdrukken om via direct marketing te worden gecontacteerd, 
door dit vakje aan te kruisen  .
De meegedeelde persoonsgegevens worden verwerkt door AG Insurance, verantwoordelijke voor de verwerking, met het oog op het 
beheer van verzekeringsdiensten. Deze gegevens kunnen meegedeeld worden aan de verzekeringsmakelaar, aan derden voor zover 
er een gewettigd belang bestaat en, als het geval zich voordoet, aan Datassur in het exclusieve kader van de behoordeling van de 
risico’s en desbetreffende schadegevallen. De betrokken persoon heeft het recht deze gegevens in te kijken en te verbeteren bij AG 
Insurance en Datassur (Dienst bestanden, de Meeusplantsoen 29, 1000 Brussel).
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De verzekeringen zijn bent u echter te goeder

voortaan extra waakzaam trouw, dan kan u

om fraude op te sporen... op ons rekenen.

Betaal niet onnodig voor anderen, help ons misbruik te voorkomen.
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