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Aanvraag Beroepsaansprakelijkheidsverzekering 

(vermogensschade) 
 
MS Amlin Insurance SE (MS Amlin) 

Van Heuven Goedhartlaan 939 
1181 LD Amstelveen 
Telefoon: 020-5031100 
 
Belangrijk: Lees voor ondertekening van dit aanvraagformulier de toelichting op de reikwijdte van de mededelingsplicht 
onder het aanvraagformulier! 

 
Dit formulier betreft : 

 
o Nieuwe aanvraag      o Wijziging op polisnummer ………………………………. 
o Verzoek tot offerte     o Ingangsdatum  ………………………………. 

 
1. Aanvrager / verzekeringnemer     

Naam       ……………………………………….     rechtsvorm ……………... 
Eventueel handelsnaam     ………………………………………. 
Adres       …………………………………………………………………………. 
Woonplaats en postcode     …………………………………………………………………………. 
Internet adres      …………………………………………………………………………. 
Nummer KvK      …………………………………………………………………………. 

Heeft u al verzekeringen bij MS Amlin?   o ja o nee 
Zo ja, graag toelichten.      ………………………………………………………………………….

  
Namen mee te verzekeren bedrijven:   Vestigingsplaats: 
……………………………………………………………………. …………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. …………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. …………………………………………………………………………. 

 
Maakt u deel uit van een holding of samenwerkingsverband? o ja o nee 
Zo ja, welke holding of wat voor een  
samenwerkingsverband?     ………………………………………………………………………… 
       …………………………………………………………………………. 

Graag organogram bijvoegen. 
 
2. Activiteiten / hoedanigheid 

 Welk beroep of bedrijf wordt door u uitgeoefend?  ………………………………………………………………………… 
        …………………………………………………………………………. 

 
Gaarne een zo volledig mogelijke opsomming van de  ………………………………………………………………………… 
werkzaamheden met vermelding van het aandeel in de …………………………………………………………………………. 

totale omzet.        
 
Sedert wanneer wordt het bedrijf / beroep uitgeoefend? ………………………………………………………………………… 
       …………………………………………………………………………. 
 

3. Verzekerd bedrag 

 Gewenst verzekerde bedrag?         
         
 
 
4. Ingangsdatum 

Wanneer moet de verzekering ingaan?   ……-……-……… . 

 
5. Gegevens over eigenaar(s), firmanten, maatschap leden en bestuurders van de verzekeringnemer 

 Naam   Geboortedatum  Vakopleiding  Ervaring   Huidige functie 
1. …………………… …………………… …………………… …………………… …………………… 
2. …………………… …………………… …………………… …………………… …………………… 
3. …………………… …………………… …………………… …………………… …………………… 
4. …………………… …………………… …………………… …………………… …………………… 
5. …………………… …………………… …………………… …………………… …………………… 
 Indien meer dan vijf gaarne afzonderlijke opgave. 
 

o  €    500.000,- 
o  € 1.000.000,- 
o  € 2.500.000,- 
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6. Personeel 

Hoeveel personen heeft u in dienst?   …………. 
- Aantal beroepsbeoefenaren?    …………. 
- Aantal administratief?     …………. 

 
Maakt u gebruik van externe adviseurs?   o ja o nee 
Zo ja, graag toelichten.      ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………. 

 
7. Register 

Staat u ingeschreven in enig register?   o ja o nee 
Zo ja, welke?       ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………. 

Bent u lid van een (beroeps-) vereniging en/of branche o ja o nee 
organisatie?       
Zo ja, welke?      ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………. 

 
8.  Activiteiten buitenland 

Werkt uw onderneming samen in internationaal verband? o ja o nee 
Zo ja, graag toelichten.      ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………. 

Heeft uw onderneming activiteiten in het buitenland?  o ja o nee 
Zo ja, graag toelichten.     ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………. 

Heeft uw onderneming buitenlandse opdrachtgevers? o ja o nee 
Zo ja, graag toelichten.     ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………. 

 
9. Contractuele verbintenissen 

 Hanteert u ten opzichte van uw cliënten leverings- en/of o ja, zonder uitzondering  o ja, soms o nee 
 andere algemene voorwaarden? 

Zo ja, hoe brengt u deze ter kennis van uw cliënten?  ………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………. 

Wilt u de in deze vraag bedoelde voorwaarden meezenden? 
 

10. Omvanggegevens 
Hoe hoog is uw jaarlijkse omzet exclusief BTW?  € ……………….      

  
Wilt u aangeven per segment opdrachtgevers welk gedeelte        

 van de omzet er uit voortvloeit? 
- Particulieren      € ………………. 
- Midden- en kleinbedrijf (tot 50 medewerkers)  € ………………. 
- Grootbedrijf      € ………………. 
- Internationals     € ………………. 

 
Heeft u cliënten die elk meer dan 20% van de omzet  
vertegenwoordigen?     o ja o nee  
Zo ja, graag toelichten     ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………. 

 
Hoe groot was het heffingsloon over het afgelopen boekjaar? € ………………. 

Het heffingsloon moet worden vermeerderd met € 40.000,- 
voor iedere eigenaar, firmant e.d. 
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11. AVB 

In beginsel verdient het aanbeveling dat u een aansprakelijkheidsverzekering terzake van materiele schade en letsel met 
inbegrip van de gevolgen daarvan eveneens bij onze maatschappij onderbrengt gezien hun onderlinge relatie. 

 
Bent u thans verzekerd tegen dit risico?   o ja o nee 
Zo ja, bij welke maatschappij?    …………………………………………………………………………. 

 
Tot wanneer en met welk verzekerd bedrag?  ……-……-……… . € ………………. 

 
Gaat u akkoord met royement van die verzekering per o ja o nee 
eerstkomende gelegenheid? 
 
Voor zover u niet tegen genoemd risico verzekerd mocht zijn, o €    2.500.000,-  
wilt u dan aangeven hoe hoog het verzekerde bedrag per o €    5.000.000,-  
aanspraak dient te zijn.     o €    ………………,- 
 

12. Voorrisico 

Wilt u zogenaamde “voorrisico” meeverzekeren?   o ja o nee 
(onder voorrisico wordt verstaan claims die tijdens de 
looptijd van de verzekering worden ontvangen en die 
voortvloeien uit fouten begaan vóór de ingangsdatum van 
de verzekering.) 
Zo ja, vanaf welke datum?     ……-……-……… . 

 
Zo ja, wilt u dan de volgende vragen beantwoorden: 
 
Zijn de activiteiten, in de afgelopen 5 jaar sterk veranderd? o ja o nee 
Zo ja, graag toelichten.     ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………. 
  

Zijn er bedrijven overgenomen die voorheen andere  o ja o nee 
activiteiten ontplooiden dan genoemd bij vraag 2? 
Zo ja, graag toelichten.     ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………. 

 
13. Schadeverleden 

Graag opgave van alle claims tegen u ingediend in de …………………………………………………………………………
 afgelopen 10 jaar, met vermelding van datum, aard,   …………………………………………………………………………
 omvang en afwikkeling.     ………………………………………………………………………… 

       ………………………………………………………………………… 
       …………………………………………………………………………. 

 
14. Vorige of bestaande verzekeringen 

Bent u tegen het aansprakelijkheidsrisico verzekerd  o ja o nee    
 (geweest)? 

Zo ja, bij welke maatschappij en voor welke bedragen? ………………………………………………………………………….
        € ………………. 

       € ………………. 

 
Tot wanneer en onder welk polisnummer?   ……-……-……… . 
       …………………………………………………………………………. 

 
Is aan één van de belanghebbenden ooit een verzekering o ja o nee 
geweigerd, opgezegd of bijzondere voorwaarden  
voorgesteld? 
Zo ja, graag toelichten.     ………………………………………………………………………… 
       …………………………………………………………………………. 

 
Bent u of een kandidaat-medeverzekerde ooit  o ja o nee  
geconfronteerd met een weigering polisdekking te verlenen  
voor op een beroepsaansprakelijkheids-verzekering gemelde  
omstandigheden? 
Zo ja, graag toelichten.     ………………………………………………………………………… 
       …………………………………………………………………………. 
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15. Strafrechtelijk verleden 

Bent u of een andere belanghebbende bij deze verzekering, o ja o nee 
in de laatste 8 jaar, als verdachte of ter uitvoering van een  
opgelegde (straf)maatregel, in aanraking geweest met 
politie of justitie in verband met: 
- Wederrechtelijk verkregen of te verkrijgen 

voordeel, zoals diefstal, verduistering, bedrog, 
oplichting, valsheid in geschrifte of poging(en) 
daartoe; 

- Wederrechtelijke behandeling van anderen, 
zoals vernieling of beschadiging, mishandeling, 
afpersing en afdreiging of enig misdrijf gericht 
tegen de persoonlijke vrijheid of tegen het 
leven of poging(en) daartoe;  

- Overtreding van de Wet wapens en munitie, 
 de Opiumwet, de Wet economische delicten? 

 
Zo ja, geef dan aan om welk strafbaar feit het ging, of het tot ………………………………………………………………………… 
een rechtszaak is gekomen, wat het resultaat daarvan was ………………………………………………………………………… 
en of eventuele (straf)maatregelen al ten uitvoer zijn gelegd. ………………………………………………………………………… 
Indien het niet tot een rechtszaak is gekomen, geef dan aan ………………………………………………………………………… 
of er sprake is geweest van een schikking met het  ………………………………………………………………………… 
Openbaar Ministerie, en zo ja, tegen welke voorwaarden de ………………………………………………………………………… 
schikking tot stand kwam.     …………………………………………………………………………. 

 
(U kunt deze informatie desgewenst vertrouwelijk aan de directie zenden.)  
 

16. Slotvraag en ondertekening (zie ook de toelichting op 
 de reikwijdte van de mededelingsplicht) 

Beschikt u of een andere belanghebbende bij deze  o ja o nee 
 verzekering nog over informatie die voor de 
 beoordeling van deze verzekeringsaanvraag voor 
 MS Amlin van belang kan zijn, en die niet 
 bij de beantwoording van één van de voorgaande vragen is  
 verstrekt? 
 

Zo ja, welke informatie is dat?    ………………………………………………………………………… 
       …………………………………………………………………………. 

 
 Omstandighedenverklaring 

 Voor zover niet anders wordt aangegeven, verklaart ondergetekende namens kandidaat-verzekeringnemer, dat bij kandidaat-
 verzekerden gedegen onderzoek is uitgevoerd waaruit blijkt dat geen aanspraken, feiten en/of omstandigheden bekend zijn 
 waarvan in redelijkheid kan worden aangenomen dat deze kunnen leiden tot een aanspraak, waarvoor een beroep zou 
 kunnen worden gedaan op de door ondergetekende aangevraagde verzekering of die voor het overige voor de 
 risicobeoordeling van belang zouden kunnen zijn. Uw assurantiemakelaar kan desgewenst een nadere toelichting geven. 
 Omstandigheden waarvan u kennis neemt na het insturen van deze aanvraag dient u zo snel mogelijk aan  

MS Amlin te melden. MS Amlin behoudt zich in dat geval het recht voor de premie en condities te herzien.  Indien er wel 
aanspraken, feiten en/of omstandigheden bekend zijn dient u dit aan te geven en deze bij uw huidige verzekeraar te melden 
en een kopie van deze melding aan deze aanvraag te hechten. Bekende aanspraken en/of aanspraken die later voortvloeien 
uit thans bekende omstandigheden zijn niet gedekt onder deze nieuwe verzekering. 

 
 Tevens verklaart ondergetekende namens kandidaat-verzekeringnemer, dat de gestelde vragen in dit aanvraagformulier juist 
en zo volledig mogelijk zijn beantwoord. 

 
Kandidaat-verzekeringnemer : …………………………………………………………………………………………………………….... 

 Naam ondergetekende : ……………………………… Functie :  ……………………………………………………. 
 Plaats :   ……………………………… Datum :  ……-……-……… . 

 Handtekening : 
 
 …………………………………………………………  
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Kennisgeving inzake Gegevensbescherming 

Informatie van betrokkene is of zal worden verzameld of ontvangen door MS Amlin. MS Amlin zal persoonsgegevens beheren 
overeenkomstig de wet- en regelgeving inzake de bescherming van persoonsgegevens. MS  Amlin heeft persoonsgegevens 
nodig om verzekeringsdiensten van goede kwaliteit te kunnen leveren. MS Amlin verzamelt slechts de persoonsgegevens die 
hiervoor noodzakelijk zijn. Dit kan persoonlijke informatie zijn zoals naam, adres, contactgegevens, identificatiegegevens, 
financiële informatie en risicogegevens. 
In verband met verantwoord acceptatie-, risico- en fraudebeleid kunnen verzekeraars gegevens ook raadplegen en 
vastleggen bij de Stichting CIS te Den Haag. In dit kader kunnen deelnemers van de Stichting CIS ook onderling gegevens 
uitwisselen. Doelstelling hiervan is risico’s te beheersen en fraude tegen te gaan.  
Het privacy- en gebruikersreglement van de Stichting CIS is van toepassing. Dit is te raadplegen via de website: 
https://www.stichtingcis.nl/nl-nl/regelgeving.aspx 
  
Op de verwerking van persoonsgegevens is de “Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens Verzekeraars” van toepassing. 
In deze gedragscode worden rechten en plichten van de cliënt en de verzekeraar bij de verwerking van persoonsgegevens 
weergegeven. De volledige tekst van de gedragscode kan worden geraadpleegd via de website van het Verbond van 
Verzekeraars (www.verzekeraars.nl) of kan worden opgevraagd bij MS Amlin of het:  
Verbond van Verzekeraars  
Postbus 93450  
2509 AL Den Haag 
Telefoon: (070) 333 8500 

 
Tevens is de “MS Amlin Kennisgeving inzake Gegevensbescherming“ van toepassing. 
De volledige “MS Amlin Kennisgeving inzake Gegevensbescherming“ kan worden gevonden op: 
www.msamlin.com/en/site-services/data-privacy-notice/kennisgeving-inzake-gegevensbescherming-van-klanten.html 
  
Een papieren versie van deze kennisgeving is ook verkrijgbaar via de Data Protection Officer 
(DataProtectionOfficer@msamlin.com). 

 
Voor zover sprake mocht zijn van tegenstrijdigheden geldt dat de teksten in de “Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens 
Verzekeraars” prevaleren boven de teksten in de “MS Amlin Kennisgeving inzake Gegevensbescherming“. 
 

 
 Belangrijk: toelichting op de reikwijdte van de mededelingsplicht 

 Als aanvrager/kandidaat-verzekeringnemer bent u verplicht de gestelde vragen in dit aanvraagformulier zo volledig mogelijk te 
 beantwoorden. Dit geldt ook voor feiten en omstandigheden die betrekking hebben op een bij het sluiten van deze verzekering 
 bekende derde, wiens belangen worden meeverzekerd. Bij de beantwoording is bovendien niet alleen de eigen wetenschap 
 van de aanvrager bepalend, maar ook die van de andere belanghebbenden bij deze verzekering. Vragen waarvan u het 
 antwoord al bij de verzekeraar bekend veronderstelt, moet u toch zo volledig mogelijk beantwoorden. 
 
 Indien u toch niet volledig aan uw mededelingsplicht heet voldaan, kan zulks ertoe leiden dat het recht op uitkering word 
 beperkt of zelfs vervalt. Indien u met opzet tot misleiden van de verzekeraar heeft gehandeld of deze bij kennis omtrent de 
 ware stand van zaken de verzekering nimmer zou hebben gesloten, heeft hij tevens het recht de verzekering op te zeggen. 
 
 Feiten en omstandigheden die u bekend worden nadat u deze aanvraag heeft ingezonden, maar voordat de verzekeraar u 
 heeft bericht over zijn definitieve beslissing het door u ter verzekering aangeboden risico al dan niet te verzekeren, moet u 
 alsnog aan de verzekeraar mededelen. 
 
 In afwijking van het bepaalde in artikel 7:928, lid 6, BW gelden ten aanzien van de mededelingsplicht voor deze verzekering 
 bovendien de volgende uitgangspunten:  
 - een niet beantwoorde of open gelaten vraag wordt geacht ontkennend te zijn beantwoord; 

- de slotvraag dient volledig te worden beantwoord.  
De slotvraag wordt geacht onvolledig te zijn beantwoord, indien daarbij feiten en omstandigheden zijn verzwegen of verkeerd 
voorgesteld waarvan aanvrager, bij voorbeeld op grond van de overige op het aanvraagformulier  gestelde vragen en/of de 
aard van de aangevraagde verzekering in relatie tot hetgeen niet is opgegeven of verkeerd is voorgesteld, in redelijkheid 
moest begrijpen dat deze voor de beoordeling van het ter verzekering aangeboden risico van belang konden zijn. 

 
 MS Amlin Insurance SE (MS Amlin) 
 Van Heuven Goedhartlaan 939 
 1181  LD  Amstelveen  

 
“De algemene voorwaarden van de door u gewenste verzekering ontvangt u samen met de offerte”. 

https://www.stichtingcis.nl/nl-nl/regelgeving.aspx
http://www.msamlin.com/en/site-services/data-privacy-notice/kennisgeving-inzake-gegevensbescherming-van-klanten.html

