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Aanvraagformulier Eigen Jurist Polis ZZP 

 Aanvraag nieuwe verzekering   Wijziging bestaande verzekering  

    polisnummer: …………………... 

Aanvrager  

Bedrijfsnaam :  ................................................................................................................................................  

Naam aanvrager :  .................................................................................................................  M  V 

Vestigingsadres :  ................................................................................................................................................  

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

Postadres :  ................................................................................................................................................  

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

E-mailadres :  ................................................................................................................................................  

Telefoonnummer :  ......................................................... Website :  ................................................................. 

Bankrekeningnummer :  ......................................................... Oprichtingsdatum : ................................................... 

Kamer van Koophandelnr. :  ......................................................... 

   (Graag een kopie KvK-uittreksel (< 6 maanden) meezenden) 

Ingangsdatum :  ......................................................... 

 

Rechtsvorm :  Eenmanszaak  V.o.f.*
1
   B.V.*

1
  

 

Als uw bedrijf onderdeel uitmaakt van een holding of beheermaatschappij, moet een Eigen Jurist Polis Bedrijf & Beroep worden 

aangevraagd. Een ZZP-dekking is niet mogelijk. 

 
Gewenst eigen risico :   € 0,00 
     € 250,00 (  8% premiekorting) 
     € 500,00 (17% premiekorting) 

 
Gewenst dekkingsgebied :  Nederland 
    Benelux + Duitsland 
 

Bedrijfsgegevens  

1. Hoedanigheid bedrijf/bedrijven : .................................................................................................................  

2. Omschrijving van alle bedrijfsactiviteiten : .................................................................................................................  

(Niet vermelde activiteiten zijn niet    .................................................................................................................  

meeverzekerd)   .................................................................................................................  

 
Opgave van mee te verzekeren onroerende zaken*

2 

Adres Postcode/Woonplaats Woning/Bedrijfsruimte Bestemming 

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

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

 

Aanvullende vragen 

1. Bent u lid van een branchevereniging?  Ja  Nee 

Zo ja, naam branchevereniging :  ........................................................................................   

2. Hanteert u leveringsvoorwaarden?  Ja  Nee 

3. Heeft uw bedrijf een bedrijfsaansprakelijkheidsverzekering?  Ja  Nee 

4. Heeft uw bedrijf een beroepsaansprakelijkheidsverzekering?  Ja  Nee 
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Premiebetaling :  Maand (automatische incasso verplicht) 
   Kwartaal (automatische incasso verplicht) 
   Halfjaarlijks 
   Jaar 
 
Betaalwijze :  Automatische incasso Bankrekeningnummer :  .......................................................    
   Nota 
 
Als de automatische incasso is aangekruist of premiebetaling per maand/kwartaal gewenst is, verleent u als aanvrager door het 
ondertekenen van dit aanvraagformulier de daarvoor noodzakelijke machtiging. 

 

Persoon en Gezin Top 

Wenst u aanvullend een particuliere rechtsbijstandsverzekering?   Ja  Nee 

Voorletters en Naam :  .................................................................................................................  M  V 

Adres :  ................................................................................................................................................  

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

E-mailadres :  ................................................................................................................................................  

Telefoonnummer :  ................................................................................................................................................  

Geboortedatum :  ............................................  Bankrekeningnummer : ........................................................ 

Ingangsdatum :  ............................................  

 

Gezinssamenstelling :  Eenpersoonshuishouden 
   Meerpersoonshuishouden 
      (hieronder wordt ook verstaan alleenstaande ouder met kind(eren) 
 

 
Opgave van mee te verzekeren onroerende zaken 

Adres Postcode/Woonplaats Woning/Bedrijfsruimte Aantal verhuurcontracten 

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

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

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

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

Indien er meerdere verhuurcontracten per opgegeven adres zijn, dan verzoeken wij u hiervan opgave te doen. 

Heeft u met de huurder(s) een verhuurcontract gesloten voor een periode langer dan 6 maanden 
en is deze op basis van het model van de Raad van Onroerende Zaken (ROZ)?  Ja  Nee 

 

Slotvragen 

1. Bent u of is één van de te verzekeren personen in de hoedanigheid waarvoor u deze verzekering 
aanvraagt, ooit betrokken geweest bij een geschil, rechtsprobleem of procedure?  Ja  Nee 

2. Bent u of is één van de te verzekeren personen gedurende de afgelopen 5 jaren strafrechtelijk 
vervolgd of veroordeeld?  Ja  Nee 

3. Bent u of is één van de te verzekeren personen eerder voor rechtsbijstand verzekerd geweest?  Ja  Nee 
Zo ja, bij welke maatschappij en tot wanneer?  

Maatschappij............................................................  Tot:  ...................................................  

4. Heeft een verzekeraar u of één van de te verzekeren personen ooit een verzekering geweigerd, 
opgezegd of op bijzondere voorwaarden geaccepteerd of heeft een verzekeraar u aangeschreven, 
omdat u haar niet dan wel onjuist had geïnformeerd?  Ja  Nee 

 

Indien u een of meer van de vragen met “Ja” heeft beantwoord, dient u dit onderstaand toe te lichten. 

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

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

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

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

 ...................................................................................................................................................................................................... 
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Toelichting op de reikwijdte van de mededelingsplicht 
Wij verzoeken u vriendelijk alle vragen  zo volledig mogelijk te beantwoorden. Ook de vragen waarvan u aanneemt dat deze al 
bij Anker Verzekeringen n.v. bekend zijn. 
 
U bent als verzekeringnemer verplicht vóór het sluiten van de overeenkomst alle feiten mee te delen die u kent of behoort te 
kennen en waarvan u weet of behoort te begrijpen dat die van belang kunnen zijn voor de acceptatiebeslissing van Anker 
Verzekeringen n.v. Dit betreft feiten die zowel u als de andere verzekerden betreffen. 
 
Wanneer u niet (volledig) aan de mededelingsplicht heeft voldaan, kan dit er toe leiden dat het recht op rechtsbijstand wordt 
beperkt of zelfs vervalt. Wanneer u opzettelijk onvolledige of onjuiste informatie heeft verstrekt, heeft Anker Verzekeringen n.v. 
het recht om de verzekering op te zeggen. Daarbij wijzen wij u erop dat Anker Verzekeringen n.v. een strikt fraudebeleid 
hanteert. Bij geconstateerde fraude wordt aangifte gedaan bij de daartoe bevoegde autoriteiten. 
 
Persoonsregistratie 
De door u verstrekte gegevens worden door Anker Verzekeringen n.v. verwerkt ten behoeve van o.a. de acceptatie van uw 
aanvraag, het verlenen van rechtsbijstand, voor relatiebeheer en ter voorkoming of bestrijding van fraude. 
 
Voor een verantwoord acceptatiebeleid kan Anker Verzekeringen n.v. uw gegevens raadplegen  bij de stichting CIS te Zeist. 
Doelstelling hiervan is risico’s te beheersen  en fraude tegen te gaan. Het privacyreglement van de stichting CIS is hierbij van 
toepassing. Meer informatie vindt u op www.stichtingcis.nl. 
 
Op de verwerking van uw gegevens is de gedragscode “Verwerking Persoonsgegevens Financiële Instellingen” van 
toepassing. Deze code kunt u raadplegen via de website www.verzekeraars.nl of opvragen bij het Verbond van Verzekeraars, 
Postbus 93450, 2509 AL Den Haag (telefoon 070 333 85 00). 
 

 

Ondertekening 

Plaats : ………………………………………  

 
Datum : ……………………………………… 

 
Handtekening aanvrager : ……………………………………… 

 
Door bemiddeling van : ……………………………………… 

 

 
*

1
 In de rechtsbijstandverzekering ZZP is het mogelijk een V.o.f. of B.V. te verzekeren onder de volgende voorwaarden: 

- de vennoten/aandeelhouders zijn levenspartners; 
- een persoon voert de bedrijfsactiviteit uit. 
 

*
2 

 In de rechtsbijstandverzekering ZZP is alleen de door u opgegeven bedrijfsruimte verzekerd die voor meer dan 50% 
bestemd is voor eigen gebruik. Bezit u onroerende zaken die niet bestemd zijn voor eigen gebruik en wilt u deze 
meeverzekeren, dan verzoeken wij u een aanvraag Eigen Jurist Polis Bedrijf & Beroep aan te vragen 
 
 

 
 


