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AANVRAAGFORMULIER 
 

BEROEPSAANSPRAKELIJKHEIDSVERZEKERING EXTERNE VEILIGHEIDSADVISEUR VOOR HET 
VERVOER VAN GEVAARLIJKE STOFFEN 

 
1. Gegevens Verzekeringnemer 

 
Volledige bedrijfsnaam  : 

 Adres    : 
 Postcode en Woonplaats : 

Telefoonnummer  : 
 
2. Te verzekeren veiligheidsadviseur(s) 
 

Welke veiligheidsadviseurs (in bezit van geldig scholingscertificaat) binnen bovengenoemd bedrijf 
dienen verzekerd te worden? 
 

Naam:       Geboortedatum:   
 
1.        ……. – ……. – 19 …. M / V 
 
2.        ……. – ……. – 19 …. M / V 
 
3.        ……. – ……. – 19 …. M / V 
 
4.        ……. – ……. – 19 …. M / V 
 
5.        ……. – ……. – 19 …. M / V 
 

3. Op welke van de onderstaande werkgebieden bent u als bedrijf actief? (s.v.p. aankruisen en de 
betreffende gevarenklassen vermelden)  

 
  Vervoer gevaarlijke stoffen over binnenwater  Gevarenklassen:    
  Vervoer gevaarlijke stoffen per spoor   Gevarenklassen: 
  Vervoer gevaarlijke stoffen over de weg  Gevarenklassen: 
  Vervoer gevaarlijke stoffen door de lucht (*)  Gevarenklassen: 
  Vervoer gevaarlijke stoffen over zee (*)  Gevarenklassen: 
 

(*) valt niet binnen de dekking van deze polis 
 
4. Wie zijn uw (belangrijkste) opdrachtgevers? 

 
       _________________________________ 
 
       _________________________________ 

 
5. Is uw onderneming, of is een van uw veiligheidsadviseurs lid van de Vereniging voor 

Veiligheidsadviseurs Vervoer Gevaarlijke stoffen? 
 Ja  (dan worden geen poliskosten in rekening gebracht van € 50,-- per polis per jaar) 

  Nee 
 

6. Hanteert uw onderneming leverings- c.q. contractsvoorwaarden?    
 Ja  (Zo ja, gaarne een exemplaar mee sturen.) 

  Nee 
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7. De verzekering. 
 
U heeft de keuze uit twee opties: 
 

Optie 1 

 
Verzekerde bedragen: 
EUR 1.250.000,--  per aanspraak voor zaak- en personenschade tezamen 
EUR  1.000.000,--  per aanspraak voor financieel nadeel 
 
Het verzekerd bedrag voor financieel nadeel bedraagt per verzekeringsjaar voor alle ten laste van dat jaar komende 
aanspraken tezamen ten hoogste EUR 2.000.000,--. 

De verzekerde bedragen voor zaakschade, personenschade en financieel nadeel zullen niet cumuleren. Het 
maximum verzekerd bedrag per verzekeringsjaar voor alle schade en voor alle ten laste van dat jaar komende 
aanspraken tezamen bedraagt ten hoogste EUR 2.500.000,--. 

 

Premiestelling (2011): 
EUR 1.200,-- per verzekerde veiligheidsadviseur (incl. provisie, excl. ass.belasting)  
 

Optie 2 

 
Verzekerde bedragen: 
EUR 2.500.000,--  per aanspraak voor zaak- en personenschade tezamen 
EUR  1.000.000,--  per aanspraak voor financieel nadeel 
 
Het verzekerd bedrag voor financieel nadeel bedraagt per verzekeringsjaar voor alle ten laste van dat jaar komende 
aanspraken tezamen ten hoogste EUR 2.000.000,--. 

De verzekerde bedragen voor zaakschade, personenschade en financieel nadeel zullen niet cumuleren. Het 
maximum verzekerd bedrag per verzekeringsjaar voor alle schade en voor alle ten laste van dat jaar komende 
aanspraken tezamen bedraagt ten hoogste EUR 5.000.000,--. 

 
Premiestelling (2011) 
EUR 1.500,-- per verzekerde veiligheidsadviseur (incl. provisie, excl. ass.belasting) 

 

Voor beide opties geldt: 

 

 Het eigen risico bedraagt: EUR 2.500,-- per aanspraak voor zowel optie 1 als optie 2 

 Bij meerdere verzekerden per polis, wordt de premie verlaagd met onderstaande percentages:  
 

Aantal verzekerden Premiekorting 
Vanaf 2   5%  
Vanaf 3    10% 
Vanaf 4   15% 
Vanaf 5   20% 

 
De premie per verzekerde is geïndexeerd en gekoppeld aan de Europees geharmoniseerde consumentenprijsindex 
(HICP) 2005 = 100 en zal jaarlijks worden aangepast aan de hand van het meest recente door het CBS 
gepubliceerde jaarindexcijfer. 

 

Ik kies voor de volgende optie: (s.v.p. uw keuze aankruisen) 

 
 Optie 1 
 Optie 2 

 
Gewenste ingangsdatum: ……..—……..—…………  (dd-mm-jjjj) 
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Slotvragen en ondertekening 
 
8.        Heeft enige verzekeraar ooit een aanvraag voor beroepsaansprakelijkheidsverzekering voor u of  

één uwer mededirecteuren, medefirmanten of procuratiehouders afgewezen, een lopende 
verzekering opgezegd, of slechts onder bijzondere voorwaarden willen voortzetten? 
 

 Ja  
  Nee 
 
 Zo ja, gaarne volledige gegevens vermelden:  
 
 

  

 
9. Is de aanvrager zich bewust van een omstandigheid welke mogelijkerwijs aanleiding zou kunnen 

geven tot een claim? 
 

 Ja  
  Nee 
 
10. Heeft u feiten te vermelden omtrent een eventueel strafrechtelijk verleden van u of van een (mede)  

verzekerde, die binnen de afgelopen 8 jaar zijn voorgevallen, of andere feiten (ten aanzien van 
zowel het te verzekeren risico als de persoon van aanvrager en/of verzekerde) die voor het 
beoordelen van deze verzekeringsaanvraag van belang kunnen zijn? 
 

 Ja  
  Nee 
 

Bij bevestigende beantwoording van deze vraag kunt u deze informatie desgewenst vertrouwelijk 
aan de directie zenden. 

 
11. Is in het verleden ooit een vordering ingesteld of een aansprakelijkstelling ontvangen voor de  

aanvragende rechtspersoon of een van de aangemelde veiligheidsadviseurs, of heeft iemand ooit 
aangekondigd dit te doen? 
 

 Ja  
  Nee 
 
 Zo ja, graag een volledige omschrijving. Door wie en waarop is/was deze aanspraak gebaseerd? 
 
De ondergetekende verklaart bovenstaande vragen volledig, nauwkeurig en naar waarheid te hebben 
beantwoord en geen omstandigheid welke moest worden medegedeeld, verzwegen of verkeerd 
voorgedragen te hebben. Ondergetekende is bevoegd verzekeringnemer en verzekerden in deze te 
vertegenwoordigen en aanvaardt dat dit aanvraagformulier de grondslag vormt voor de 
verzekeringsovereenkomst. 
 
Naam  ----------------------------------------------- 
 
 
Functie  ----------------------------------------------- 
 
 
Datum  ----------------------------------------------- 
 
 
Ondertekening ----------------------------------------------- 


