
Veilig Gevoel
Verzekeringsvoorstel

Bemiddelaar

Nr. 	  ................................................................................................
	

FSMA-nr.	 ................................................................
	

Referentie	 ......................................................................................................

Naam 	  ....................................................................................................................................................................................................	 Telefoon	 ......................................................................................................

Verkoop op afstand	   Ja     Neen

Polisreferentie

  Nieuwe zaak	   Overname andere maatschappij, kopie andere polissen bijvoegen a.u.b.

Zo ja, naam mij.	 .......................................................................................................................................... 	 Polisref.	 ......................................................................................................

Bijakte polisref.	 .......................................................................................................................................... 	 Gemeen met polisref. ...........................................................................

Verzekeringnemer (referentie ...........................................................)

Voor bestaande klanten	 klantnr. .................................................................................................................... 	 Polisref.	 ......................................................................................................

Naam en voornaam of
firmanaam	 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Straat	 .......................................................................................................................................... 	 Nr.	 ................................	 Bus	 ......................................................

Postnr.	 ............................................. 	 Gemeente	 ......................................................................................................	 Land	 ......................................................

Geboortedatum	 .................... / .................... / ........................................	 Geboorteplaats	 .................................................................................................................................

Nationaliteit	 .......................................................................................................................................... 	 Taal  	    N     F	 Geslacht    M    V

Telefoon/gsm	 .......................................................................................................................................... 	 Fax	 ................................................................................................................

E-mail	 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Financiële rekening	 IBAN ..............................................................................................................................................................................	 BIC .....................................................................................

Nationaal nr.	 .......................................................................................................................................... 	 BTW-plichtig	   Ja     Neen

Ondernemingsnr.	 ................................................................................................... 	 Aftrekpercentage .......................... %	 RPR ....................................................................................

Burgerlijke staat	   gehuwd      ongehuwd      weduwe/weduwnaar      gescheiden      samenwonend

		    wettelijk samenwonend

Beroep	 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Naam echtgeno(o)t(e)	 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Geboortedatum		
echtgeno(o)t(e)	 .................... / .................... / ........................................	 Beroep echtgeno(o)t(e) ..........................................................................................................................



Veilig Gevoel

Overzicht: verzekerde bedragen en premies (in EUR)

Verzekerd bedrag van de schade
Premies (inclusief taksen en lasten)

Aan het stuur In het verkeer In vrije tijd

Afgesproken bedrag 1  

Basis

  26,02
 

  43,37
 

  104,10
 

•	 Overlijden 7.500,00

•	 Blijvende persoonlijke ongeschiktheid 15.000,00

•	 Medische kosten 2.500,00

Inclusief tijdelijke economische ongeschiktheid 7,50 EUR per dag   32,71   65,18   133,84

Uitbreiding Moto: bijpremie
1 persoon: korting

-
-

    30 %
  -25 %

    30 %
  -25 %

Afgesproken bedrag 2 

Basis

  40,92
 

  66,91
 

  153,67
 

•	 Overlijden 12.500,00

•	 Blijvende persoonlijke ongeschiktheid 25.000,00

•	 Medische kosten 4.000,00

Inclusief tijdelijke economische ongeschiktheid 12,50 EUR per dag   52,06   103,10   209,43

Uitbreiding Moto: bijpremie
1 persoon: korting  

-     30 %     30 %
  -25 %   -25 %   -25 %

Afgesproken bedrag 3 

Basis

  58,23
 

  96,69
 

  213,17
 

•	 Overlijden 20.000,00

•	 Blijvende persoonlijke ongeschiktheid 38.000,00

•	 Medische kosten 5.000,00

Inclusief tijdelijke economische ongeschiktheid 19,00 EUR per dag   75,07   150,99   288,78

Uitbreiding Moto: bijpremie -     30 %     30 %
1 persoon: korting    -25 %   -25 %   -25 %

Werkelijke schade 

Maximaal bedrag van de schade 500.000,00   116,75 - -
1 persoon: korting       -25 % - -

Aanvangsdatum

.................... / .................... / ........................................

Verklaringen

•  Heeft een verzekeraar uw verzekering opgezegd? Of een verzekering geweigerd? En gebeurde dit in de afgelopen 5 jaar? 	   Ja    Neen

    Zo ja, waarom? ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

•  Bent u al eens gekwetst geraakt door een ongeval? Of is een van uw gezinsleden al een gekwetst geraakt door 
    een ongeval?	   Ja    Neen

    Zo ja, welke kwetsuren? ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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Veilig Gevoel

Baloise Belgium nv – Verzekeringsonderneming toegelaten onder codenr. 0096 met FSMA-nr. 24.941 A
Maatschappelijke zetel: City Link, Posthofbrug 16, 2600 Antwerpen, België – Tel.: +32 3 247 21 11
Zetel: Marsveldstraat 23, 1050 Brussel, België – Tel.: +32 2 773 03 11
info@baloise.be – www.baloise.be – RPR Antwerpen – BTW BE 0400.048.883 – IBAN: BE31 4100 0007 1155 – BIC: KREDBEBB

Baloise Insurance is de handelsnaam van Baloise Belgium nv. B
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In deze tekst noemen wij de verzekeringnemer ‘u’. Wij zijn Baloise Insurance. Als wij ‘ons’ of ‘onze’ schrijven, bedoelen wij ook Baloise Insurance.

De verzekering begint niet als u dit voorstel ondertekent. U moet de verzekering ook niet nemen.

Wij moeten u niet verzekeren. Wij moeten wel binnen 30 dagen na ontvangst van dit voorstel beslissen wat wij gaan doen. Willen wij u verzekeren?  Dan ont-
vangt u van ons een polis. Willen wij bijkomende inlichtingen? Dan vragen wij u die. Weigeren wij u deze verzekering? Dan laten wij u dat weten. Reageren wij 
niet binnen 30 dagen? Dan hebt u recht op een schadevergoeding.

Ondertekent u dit voorstel? Dan verklaart u dat: 
•	 u alle gegevens die voor ons nodig of nuttig zijn, hebt laten weten; 
•	 de gegevens op dit voorstel volledig juist zijn; 
	 Let op! Wij bestraffen verzekeringsfraude. En wij kunnen u ook strafrechtelijk laten vervolgen. 
•	 u ons onmiddellijk op de hoogte brengt van veranderingen aan deze gegevens of van nieuwe gegevens; 
•	 u uw dokter alles vraagt wat wij nodig hebben;
•	 u met ons en met uw bemiddelaar in het Nederlands wil praten en schrijven. U kunt contact opnemen:

–	 met uw bemiddelaar. Dat is de beste manier.
–	 rechtstreeks met ons, via: 

-	 e-mail: info@baloise.be 
-	 post: City Link, Posthofbrug 16, 2600 Antwerpen  
-	 fax: 03 247 21 77 
-	 telefoon: 03 247 21 11 

•	 u toegang hebt tot het internet; 
•	 u ervoor kiest om alle informatie elektronisch te ontvangen. Of te raadplegen op de website www.baloise.be; 
•	 u de Algemene Voorwaarden hebt gelezen  En dat u ermee akkoord gaat;
•	 u ons beleid rond belangenconflicten hebt gelezen. En dat u ermee akkoord gaat. U kunt dit beleid steeds lezen op www.baloise.be. Hebt u hierover nog 

vragen? Neem dan contact met ons op;
•	 u onze kennismakingsbrochure hebt gelezen. Daarin staat alles wat u moet weten over ons en uw verzekering. U vindt ze terug op www.baloise.be.

Ondertekent u dit voorstel? Dan geeft u toestemming:
•	 aan ons om uw persoonlijke gegevens te gebruiken om te beoordelen of wij u willen verzekeren. Maar ook bij het behandelen van polissen en schade-

gevallen. En om verzekeringen te verkopen. U kunt deze gegevens opvragen en laten verbeteren bij het Secretariaat-Generaal (privacy@baloise.be). Wenst 
u geen informatie rond de verkoop van onze verzekeringen te ontvangen, dan moet u ons dit laten weten; 

•	 aan andere bedrijven van de Baloise Group om uw persoonlijke gegevens te gebruiken;
•	 aan ons om uw persoonlijke gegevens door te geven aan onze herverzekeraar of aan anderen met wie wij contracten hebben. Dat mogen wij doen als die 

gegevens nodig zijn om te beoordelen of wij u willen verzekeren. Maar ook bij het behandelen van polissen en schadegevallen;
•	 aan ons om de gegevens over uw gezondheid te gebruiken voor het behandelen van uw polissen en schadegevallen;
•	 aan de dokter die uw overlijden vaststelt om aan onze raadsdokter een verklaring te bezorgen over de oorzaak van uw overlijden;
•	 aan ons om aan Datassur ESV uw persoonlijke gegevens door te geven. U kunt deze gegevens opvragen en laten verbeteren bij Datassur ESV. Wilt u dat 

doen? Stuur dan een brief met de datum en uw handtekening erop naar Datassur ESV, de  Meeûssquare 29, 1000 Brussel. Voeg er ook een kopie van uw 
identiteitskaart aan toe.

Wij gebruiken uw gerechtelijke gegevens voor het beheer van geschillen. En om verzekeringsfraude te bestrijden. De privacywetgeving laat ons toe deze te 
gebruiken om als verzekeraar te kunnen werken.

De verzekering Veilig Gevoel is een verzekering van personen naar Belgisch recht. Wilt u een verzekering nemen? Informeer u dan grondig over uw wettelijke 
bescherming en onze Algemene Voorwaarden op www.baloise.be

Gedaan in ........................................................................................................................................., op .....................................................................................

De verzekeringnemer		  De bemiddelaar


