
Aa nmeldi ngsform ulier
Basisverzekering en aanvullende verzekering

stad'
Belangrijk: Leest u eerst de toelichting. Wij kunnen pas tot inschrijving overgaan als dit

formulier volledig is ingevuld en ondertekend.

Naam verzekeringsadviseur

Relatienummer

1 Gegevens verzekeringnemer (verzekerde 1)
Offertenummer

Voorletters en naam

Straat en huisnummer

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer overdag

E-mailadres

: n.v.t.

Geslacht

Verzekerde 1 : 0 M 0 V

Verzekerde 2 : 0 M 0 V

Verzekerde 3 : 0 M 0 V

Verzekerde 4 : 0 M 0 V

Verzekerde 5 : 0 M 0 V

Verzekerde 6 : 0 M 0 V

2 Te verzekeren personen
Voorletters en naam Burgerservicenummer Geboortedatum

3 Ingangsdatum
Gewenste ingangsdatum

Op grond van wetgeving kan de ingangsdatum afwijken van de door u gewenste ingangsdatum.

4 Vrijwillig eigen risico
Kinderen jonger dan 18 jaar betalen geen premie en kunnen dus ook geen eigen risico kiezen.

Verzekerde 1 0 € 0 0 € 100 0 € 200 0 € 300 0 € 400 0 € 500

Verzekerde 2 0 € 0 0 € 100 0 € 200 0 € 300 0 € 400 0 € 500

Verzekerde 3 0 € 0 0 € 100 0 € 200 0 € 300 0 € 400 0 € 500

Verzekerde 4 0 € 0 0 € 100 0 € 200 0 € 300 0 € 400 0 € 500

Verzekerde 5 0 € 0 0 € 100 0 € 200 0 € 300 0 € 400 0 € 500

Verzekerde 6 0 € 0 0 € 100 0 € 200 0 € 300 0 € 400 0 € 500

Als u kiest voor een vrijwillig eigen riSICO, dan machtigt u ons door ondertekening van dit formulier
tevens tot automatische incasso van door Stad Holland Zorgverzekeraar betaalde zorgkosten die vallen
onder het verplicht en vrijwillig eigen risico.

5Aanvullende verzekering
Verzekerde:

123456

Jongeren AV

000000

Standaard AV

000000

Uitgebreide AV

000000

Extra Uitgebreide AV

000000

AV Zorg Riant

000000

AV Zorg deLuxe

000000

Vip-pakket voor ziekenhuisverpleging *

000000

Geen

000000 "0
* Alleen mogelijk in combinatie met A V Zorg Riant of A V Zorg deLuxe

0
,..;

Kinderen tot 18 jaar zijn gratis verzekerd op dezelfde aanvullende verzekering als de verzekeringnemer.
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"
Zie vervolg

"0



Vervolg

6 Wijze van betaling
Hoe wilt u de premie(s) voldoen?

o Per maand 0 Per kwartaal o Per half jaar o Per jaar

Rekeningnummer

Om de door u ingediende nota's uit te kunnen betalen, is het van belang dat u uw rekeningnummer invult.

Wilt u de betaling van de premie en het eigen risico automatisch laten afschrijven?

7 Toetsing verzekeringsplicht
Hebben de te verzekeren personen de Nederlandse nationaliteit?

Zo nee, welke nationaliteit dan?

Verzekerde 1: Verzekerde 4:

o Ja 0 Nee

o Ja 0 Nee

Verzekerde 2: Verzekerde 5:

Verzekerde 3:

Verzekerde 6:

Let op:

indien u niet de Nederlandse nationaliteit bezit, dient u een kopie van uw identiteitsbewijs of

verblijfsvergunning mee te sturen.
Verzekerde:

123456

Wonen de te verzekeren personen in Nederland?

Ja000000
Nee

000000

De te verzekeren personen ontvangen

Nederland000000
inkomen uit loon of uitkering vanuit:

Buitenland000000
Beide

000000
N.v.t.

000000

8 Reden van uw aanvraag
o Overstap van andere zorgverzekeraar (ga door naar vraag 9)

o Uit militaire dienst, per Stuur een kopie van het beëindigingsbericht van SZVKmee
met de aanmelding

o Uit het buitenland, per

Reden van verblijf in Nederland:

o Anders, namelijk

o Blijvende vestiging

o Studie

o Werk Stuur een kopie van een recente loonstrook mee

9 Opzeg service
o Huidige basisverzekering en aanvullende (tandarts- )verzekering(en) opzeggen

o Alleen de basisverzekering opzeggen

Naam huidige verzekeraar

Polisnummer(s)

10 Verklaring verzekeringnemer
Met de ondertekening van dit formulier verklaart u:

• de voorafgaande vragen volledig en naar waarheid te hebben beantwoord en kennis te hebben
genomen van de toelichting bij dit formulier;

• op de hoogte te zijn dat u na acceptatie premiebetaling verschuldigd bent vanaf de ingangsdatum
van de verzekering(en), ongeacht de datum van polisafgifte;

• akkoord te zijn met het opzeggen door Stad Holland Zorgverzekeraar van de huidige
basisverzekering(en) en aanvullende (tandarts- )verzekering(en) van de bij vraag 2 vermelde
verzekerden.

Handtekening verzekeringnemer Datum


