
Producent / rekening nr. :  .................................................................	 Referte :   ...........................................................................
Benaming : .......................................................................................	 Plaats : ........................................................................

Gelieve volgende vragen te beantwoorden en een X aan te brengen in het passende   

 Nieuwe zaak        Vervangt contract nr.   .........................................   Laatst betaalde premie :  ...................................................
Bestemd voor de beheerssite van :  ..............................................................

Verzekeringnemer        eigenaar   uitbater	      niet-uitbater	                    huurder    uitbater         niet-uitbater
    van het gehele gebouw          van een gedeelte van het gebouw	   

Naam, voornaam of benaming :   ....................................................................... Geboortedatum : ...............................................
Beroep - bedrijvigheid : ...................................... Burgerlijke staat :   ................... Tel. : .....................................................................
Straat nr. : ........................................................................................................... Bus : ...........  BTW nr. : .........................................
Postnummer : ...........................  Plaats : ........................................................... bankrekeningnr. : ...................................................

Ligging van het risico               
Straat, nr. :  ........................................................................................................ Bus : ........... 
Postnummer : ...........................  Plaats : .............................................................. 	

Indexering 
Wenst u een contract

Ingangsdatum, vervaldag
Gewenste ingangsdatum
Jaarlijkse vervaldag

Gebouw 
Gebruik : preciseer de juiste aard van de bedrijvigheid die in het te verzekeren risico uitgeoefend wordt : .............................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
Constructie :
1. Buitenmuren van het woonhuis bestaande uit meer dan 20% en tot 50% brandbare materialen 
2. Buitenmuren van het woonhuis bestaande uit + 50% brandbare materialen 
3. Dakbedekking van het woonhuis gedeeltelijk of geheel uit riet of stro 
4. Is een constructie in gebouw ?
 Zo ja, zonder verbieding met een constructie ouder dan 20 jaar ? 
 Zo ja, datum van de voorlopige oplevering (MM/JJJJ)   	      ........../...............	
 Zo ja, te verzekeren bedrag    	      .................. EUR
5. Is er een constructie sinds minder dan 20 jaar geleden opgebouwd, 
 zonder verbieding met een constructie ouder dan 20 jaar ?
 Zo ja, datum van de voorlopige oplevering (MM/JJJJ)   	      ........../...............	
 Zo ja, te verzekeren bedrag    	      .................. EUR
6. Opties : - Afstand van verhaal van de eigenaar tegenover de huurder(s) 
  - Dekking in storm voor een gebouw dat geheel of gedeeltelijk open is ?

Hypothecaire of pandhoudende schuldeiser
Indien een bijvoegsel van hypothecaire schuldvordering of pandbrief  Naam :  ...................................................................................
moet opgemaakt worden, gelieve hiernaast de begunstigde Adres :  ...............................................................................
te vermelden. Refertes : ............................................................................
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 Verzekeringsvoorstel
 Brandverzekering Beroepsactiviteiten - Top Landbouw

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  
Contact : Nieuwbrug 17, B-1000 Brussel   



Antecedenten
Hebben er zich de jongste 5 jaar schadegevallen 	 Zo ja, vermeld   - de datum : .................................
voorgedaan ? 	  - de aard : ....................................
	  - het bedrag : ..............................
Is de voorgestelde verzekering door een andere	 Zo ja, door welke maatschappij en om welke reden ? 
maatschappij geweigerd of opgezegd ?	 .....................................................................................
	 .....................................................................................

 Traditionele formule : u verzekert de nieuwwaarde indien u eigenaar bent en de werkelijke waarde indien u huurder bent.
 Verzekering volgens de oppervlakte : deze formule kan enkel door de eigenaar onderschreven worden voor de landbouwgebouwen. 

Bepaling van het te verzekeren bedrag : om van de afschaffing van de evenredigheidsregel te genieten moet het te verzekeren bedrag 
voor de landbouwconstructies gelijk zijn aan 439,59 EUR/m2 (ABEX-indexcijfer 665) [219,80 EUR/m2 (ABEX-indexcijfer 665) voor de open 
hangars, d.w.z. landbouwconstructies waarvan minstens 30 % van het totaal van de oppervlakte van de buitenwanden open is.]
De grondoppervlakte van deze constructies dient te worden berekend met de buitenmuren inbegrepen. De grondoppervlakte van de 
bijgebouwen kleiner dan 25 m2 dient niet in rekening te worden gebracht. Het contract dient noodzakelijk geïndexeerd te worden (clausule 
770).

Aantal m2 aan 439,59 EUR (ABEX-indexcijfer 665)  .................  (a) -  Aantal m2 aan 219,80 EUR (ABEX-indexcijfer 665)  ................  (b)
Te verzekeren bedrag : (a)  .................... x 439,59 + (b) .................... x 219,80 = .....................  x * 	              =  ............................
* Huidige ABEX		   							                     665

 Geglobaliseerde onderschrijving (1)

 
A. Rubrieken
I. Delen eigen aan het landbouwbedrijf

 Gebouw , eigenaar niet - uitbater
 Gebouw, eigenaar - uitbater
 Gebouw, huurder - uitbater
 Inhoud gebruikt voor beroepsdoeleinden
 Dieren

II. Privé-gedeelten (woonhuis +  privé-inhoud ) - Enkel traditionele formule
a.  belendend en verbonden met de landbouwgebouwen

 Niet-uitbater
 Uitbater
 Privé-inhoud

b. afzonderlijk of belendend zonder verbinding met de landbouwgebouwen (tarief woning)
 Eigenaar
 Huurder
 Privé-inhoud

B. Bijpremies 
 Verwarming in (een) landbouwgebouw (andere verwarming dan "centrale verwarming met stookketel in een apart gebouw") :

 	 Type van verwarming 	 Aanwezigheid in het gebouw 	 Verwarming 	 Gebruik	
 	infraroodlampen 	van brandbaar isalotiemateriaal 	Vast 	tijdelijk (2)
 	warme luchtkanon 	van brandbaar stalstro 	mobiel 	andere : te preciseren .................
 	stookketel 	van brandbaar isolatiemateriaal en 
 	straalverwarming op gas brandbaar stalstro 
 	andere : te preciseren .....................................
 

C. Opties
I. Indirect verlies 10 % (+ 10 % van de premie uitgezonderd diefstal en financiële bescherming)
II. Verstikking van dieren	 - beperkte waarborg
  			   - uitgebreide waarborg  	

Verzekerde bedragen

M1

M2

(1) Door de geïsoleerde onderschrijving : gelieve de maatschappij te raadplegen.
(2) = maximum 30 dagen per verzekeringsjaar.

Andere uitbatingen

Volgens oppervlakte

Tuinbouw- of fruitteeltuitbating

Traditioneel

Ja Neen
Ja Neen
Ja Neen

Ja Neen

Ja Neen



(3) Heeft enkel betrekking op de inboedel die zich in het woonhuis bevindt wordt gebruikt. 
 Wordt  enkel verleend als aanvulling bij de dekking Brand (gebouw en inhoud) en als de waarde van de inhoud niet hoger is dan 160.591,89 EUR (ABEX 665) of 
 112.414,32 EUR (ABEX 665) voor de volgende risico's : alleenstaande gebouwen op meer dan  50 m. van een ander gebouw, alleenstaande gebouwen zonder alarmsysteem 
 of gebouwen zonder goedgekeurd alarmsysteem die gesitueerd zijn in de zone C.
(4) Indien hoger dan 32.118,38 EUR (ABEX 665) : gelieve de maatschappij te raadplegen.
(5) Goedgekeurde beveiligingen geplaatst door een erkende installateur. Erkend(e) - goedgekeurd(e) = erkend of goedgekeurd door BOSEC of INCERT. 
 Voor het alarmsysteem is een onderhoudscontract noodzakelijk. 
(6) Enkel bij geglobaliseerde onderschrijving.

 Diefstal (3)

• Formule :
  1ste  risico 50 %

• Bewoning : 
  regelmatig (d.w.z. niet-bewoning gedurende minder dan 60 opeenvolgende of 90 niet-opeenvolgende nachten per jaar)
  onregelmatig (4)

• Belending van het gebouw :
  belendend
  alleenstaand op maximum 50 m.
  alleenstaand op meer dan 50 m.

• Beveiligingen (5) :
  goedgekeurd alarmsysteem 
  alarmsysteem + bewakingscentrale (beiden goedgekeurd)
  goedgekeurde inbraakwerende deur 

• Opties :
 - Wenst u de schadevergoedingsgrens te verhogen van 50% naar 100% van het verzekerde bedrag inhoud ?	
 - Wenst u de verzekering van juwelen en waarden uit te sluiten in de waarborg Diefstal ? 
 - Wenst u de totaliteit van de juwelen in vervangingswaarde te verzekeren :
  a. tot 15% van het verzekerde bedrag inhoud 
  b. indien hoger, gelieve elk juweel te omschrijven en de waarde ervan te vermelden 
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................

- Indien u voor mogelijkheid a) of b) opteert en een juweel bezit met een waarde hoger dan 10% van de verzekerde waarde, gelieve 
de aard en de waarde van dit juweel te preciseren (in dat geval zal het vergoed worden tot deze waarde, beperkt tot de gekozen 
grens voor de totaliteit van de juwelen in vervangingswaarde).
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
- Wenst u het overschrijdend bedrag te verzekeren van voorwerpen, andere dan juwelen, die per voorwerp 
een hogere waarde hebben dan 10% van het verzekerde bedrag inhoud ? 
Zo ja, preciseer de aard en de waarde van deze voorwerpen : ...............................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................

 Cashverzekering
	 Aantal vestigingen (max 3 kassa's) ...... waarvan ...... vaste vestigingen (adressen aan te geven).

 Financiële bescherming

A. Formule commerciële onbruikbaarheid (6)

 - Verzekerd dagelijks bedrag :  Db (EUR)
  (Aangeraden methode : jaarlijks verwachte omzet - variabele kosten)
                                                                      365
  (Maximum 665 EUR per dag aan ABEX 665. Voor een hoger bedrag, de formule omzet gebruiken.)
 - Vergoedingsperiode :     1 jaar         6 maanden        3 maanden

B. Formule omzet
 Tarief voorbehouden aan de maatschappij.

Ja Neen

Ja Neen

Ja Neen



 Belastingen en bijdragen

Totale jaarpremie(minimumpremie 79,52 EUR,  ABEX -indexcijfer 665) te verhogen met de belastingen en de Bijdrage voor het Fonds 
der Mindervaliden.

 Domiciliëring
In geval van aanvraag tot betaling van de premie door domiciliëring , dient de verzekeringsnemer (of zijn vertegenwoordiger) het ‘Man-
daat SEPA Europese Domiciliëring’ in te vullen en te ondertekenen (zie op het einde van de verzekeringsvoorstel).

Daar deze verklaringen aan het verzekeringscontract ten grondslag moeten liggen, bevestig ik de waarheid en oprechtheid ervan, zelfs 
indien ik ze niet eigenhandig heb geschreven.

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.

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.

Als u een natuurlijk persoon bent, kunt u zonder kosten weigeren om via direct marketing te worden gecontacteerd, door dit vakje aan te 
kruisen .

Opgemaakt te ................................................................................................... , op ...............................................................................................

Handtekening van de kandidaat-verzekeringnemer,

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.	

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  
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Exemplaar terug te sturen naar de maatschappij

AG Insurance nv
E. Jacqmainlaan 53
1000 BRUSSEL
België
Schuldeiseridentificatie : BE81ZZZ0404494849

MANDAAT SEPA EUROPESE DOMICILIËRING - CORE
Mandaatreferte XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Ik, ondergetekende, verzekeringnemer niet-verzekeringnemer, verklaar
rekeninghouder of volmachthouder te zijn van onderstaande rekening
in te stemmen dat AG Insurance opdrachten stuurt naar mijn bank om een bedrag van mijn rekening te debiteren
in te stemmen dat mijn bank mijn rekening debiteert in overeenstemming met de opdracht van AG Insurance
in te stemmen met het voorstel van AG Insurance een kennisgevingstermijn in acht te nemen van minimum vijf dagen voorafgaand
aan de uitvoering van iedere gedomicilieerde betaling. De kennisgeving zal gericht worden aan de verzekeringnemer. Voor
maandelijkse betalingen gebeurt de kennisgeving eenmaal per jaar en minimum vijf dagen vóór de jaarvervaldag van het contract
akkoord te gaan met de registratie en verwerking van mijn persoonsgegevens door AG Insurance nv, met maatschappelijke zetel te
E. Jacqmainlaan 53 te 1000 Brussel, zijnde de verantwoordelijke voor de verwerking. Deze persoonsgegevens worden uitsluitend
verwerkt voor de uitvoering van betalingsdiensten met betrekking tot het contract waarvoor het mandaat gegeven is, met inbegrip
van het voorkomen van misbruik en fraude. Voor het recht van toegang en het recht van verbetering van onjuiste gegevens dient
een verzoek gericht te worden aan bovenvermeld adres.

Ik kan een Europese domiciliëring laten terugbetalen door mijn bank volgens de voorwaarden die in mijn overeenkomst met de bank zijn
vastgelegd. Een verzoek tot terugbetaling moet gebeuren binnen de 8 weken na de datum waarop het bedrag gedebiteerd werd.

Mijn gegevens

Naam (*)

Voornaam (*)

Straat (*)

Nummer (*) Busnr Postcode (*)

Gemeente (*)

Land

E-mailadres

GSM

Rekeningnummer IBAN (*)

SWIFT BIC (*)

Hoedanigheid (*) Rekeninghouder Volmachthouder
Type-betaling (*) Terugkerend Eenmalig
Referentie betaling (*)
(contractnummer, ...)

Opgemaakt te .....................................................................................
Datum (*) Handtekening (*) (**) Handtekening

verzekeringnemer (*) (***)

(*) Verplicht in te vullen.
(**) Voor een rechtspersoon, handtekening van de vertegenwoordiger(s) die gemachtigd is/zijn de vennootschap te verbinden, met

toevoeging van zijn/hun naam en hoedanigheid.
(***) Alleen vereist indien verschillend van rekeninghouder of volmachthouder.
Gelieve dit document ingevuld en ondertekend terug te bezorgen aan
AG Insurance nv - Expenses & Receipts - E. Jacqmainlaan 53, 1000 Brussel.

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
IBAN : BE02 1401 2004 4540 - BIC : GEBABEBB



Exemplaar Betaler

AG Insurance nv
E. Jacqmainlaan 53
1000 BRUSSEL
België
Schuldeiseridentificatie : BE81ZZZ0404494849

MANDAAT SEPA EUROPESE DOMICILIËRING - CORE
Mandaatreferte XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Ik, ondergetekende, verzekeringnemer niet-verzekeringnemer, verklaar
rekeninghouder of volmachthouder te zijn van onderstaande rekening
in te stemmen dat AG Insurance opdrachten stuurt naar mijn bank om een bedrag van mijn rekening te debiteren
in te stemmen dat mijn bank mijn rekening debiteert in overeenstemming met de opdracht van AG Insurance
in te stemmen met het voorstel van AG Insurance een kennisgevingstermijn in acht te nemen van minimum vijf dagen voorafgaand
aan de uitvoering van iedere gedomicilieerde betaling. De kennisgeving zal gericht worden aan de verzekeringnemer. Voor
maandelijkse betalingen gebeurt de kennisgeving eenmaal per jaar en minimum vijf dagen vóór de jaarvervaldag van het contract
akkoord te gaan met de registratie en verwerking van mijn persoonsgegevens door AG Insurance nv, met maatschappelijke zetel te
E. Jacqmainlaan 53 te 1000 Brussel, zijnde de verantwoordelijke voor de verwerking. Deze persoonsgegevens worden uitsluitend
verwerkt voor de uitvoering van betalingsdiensten met betrekking tot het contract waarvoor het mandaat gegeven is, met inbegrip
van het voorkomen van misbruik en fraude. Voor het recht van toegang en het recht van verbetering van onjuiste gegevens dient
een verzoek gericht te worden aan bovenvermeld adres.

Ik kan een Europese domiciliëring laten terugbetalen door mijn bank volgens de voorwaarden die in mijn overeenkomst met de bank zijn
vastgelegd. Een verzoek tot terugbetaling moet gebeuren binnen de 8 weken na de datum waarop het bedrag gedebiteerd werd.

Mijn gegevens

Naam (*)

Voornaam (*)

Straat (*)

Nummer (*) Busnr Postcode (*)

Gemeente (*)

Land

E-mailadres

GSM

Rekeningnummer IBAN (*)

SWIFT BIC (*)

Hoedanigheid (*) Rekeninghouder Volmachthouder
Type-betaling (*) Terugkerend Eenmalig
Referentie betaling (*)
(contractnummer, ...)

Opgemaakt te .....................................................................................
Datum (*) Handtekening (*) (**) Handtekening

verzekeringnemer (*) (***)

(*) Verplicht in te vullen.
(**) Voor een rechtspersoon, handtekening van de vertegenwoordiger(s) die gemachtigd is/zijn de vennootschap te verbinden, met

toevoeging van zijn/hun naam en hoedanigheid.
(***) Alleen vereist indien verschillend van rekeninghouder of volmachthouder.
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