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Aanvraagformulier Caravan- en Vouwwagenverzekering Toer Optimaal  
 

Algemeen 
 :       

  

Verzekeringnemer  
Naam en voorletters :         M  V 
Geboortedatum :      -    -     
Straat en huisnummer :       
Postcode/Plaatsnaam :       
Telefoonnummer :       Mobiel:       
IBAN  :       
 
Heeft u bezwaar tegen correspondentie per e-mail? 

 Ja     Nee, e-mailadres:          
  

Aankoopbedrag en ingangsdatum 

Aankoopwaarde caravan              : €____________________         
Taxatiewaarde caravan                : €____________________         Taxatierapport d.d.      -    -           (kopie meesturen!)
Voorgestelde ingangsdatum         :     -    -        (Datum mag niet in het verleden liggen) 
   
Gegevens caravan 

Type caravan :  Toercaravan       Vouwwagen      (Andere opties niet mogelijk)  
Caravan is :  Nieuw                 Tweedehands    
Merk Caravan :       
Model Caravan  :       
Chassisnummer :       
Kenteken  :        
Bouwjaar  :       
Datum eerste toelating :       
 Caravan heeft hagelbestendig dak:  Ja    Nee    Gebruikt u de caravan uitsluitend recreatief?      Ja        Nee ook voor _________________________________________________   

 Te verzekeren modules 

 

 

   
  
Te verzekeren aanvullende dekkingen  

Keuze:  Inboedel 
 
 

Verzekerd bedrag   € 1.000,-  € 2.500,-  € 5.000,-  € 10.000,-   

 

 

 

 
 Voortent (en/of luifel) 

 
 

 

Verzekerd bedrag  
 
€ 1.000,-  € 2.000,-  € 3.000,-  € 4.000,-   € 5.000,-

   

 

  

 Mover           

 Verzekerd bedrag

 

: €___________________ 

 Aansprakelijkheid, Volledig Casco incl. verkeersrisico en Hulpverlening
 

Naam verzekeringsadviseur
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Eigen risico 

Standaard:            € 125,-. 

 
 

Premiebetaling

  

 Maand (automatische incasso verplicht)

 

 Kwartaal (automatische incasso verplicht)

 

 Halfjaarlijks 

 Jaar 

 

Betaalwijze  

 Automatische incasso (ingevuld machtigingsformulier (SEPA) meesturen s.v.p.) 

 Nota 

 

Eerdere claims op een caravanverzekering 

Heeft u eerder schade op een caravanverzekering geclaimd?  
  Nee    Ja, Verzekeraar:                                        
   Wat voor schade:                                      
 

Mededelingsplicht 
U bent verplicht alle vragen zo volledig mogelijk en naar de laatste kennis van zaken te beantwoorden, dit ongeacht eerdere 
mededelingen die u tot dusver aan Kuiper Assuradeuren b.v. heeft gedaan.  

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 Kuiper 
Assuradeuren b.v. Dit betreft feiten die zowel voor u als voor andere belanghebbenden bij de gevraagde verzekering van 
belang zijn. 

Indien niet of onvolledig aan de mededelingsplicht is voldaan kan dit er toe leiden dat het recht op het verlenen van een 
schadevergoeding wordt beperkt of zelfs vervalt. Indien met opzet tot het misleiden van Kuiper Assuradeuren b.v. is 
gehandeld of indien Kuiper Assuradeuren b.v. bij kennis omtrent de ware stand van zaken de verzekering nimmer zou 
hebben gesloten, heeft Kuiper Assuradeuren b.v. tevens het recht de verzekering op te zeggen. Daarbij wijzen wij u erop 
dat Kuiper Assuradeuren b.v. een strikt fraudebeleid hanteert. Bij geconstateerde fraude wordt aangifte gedaan bij de 
daartoe bevoegde autoriteiten. 
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Persoonsregistratie 
De bij de aanvraag of het wijzigen van een verzekering verstrekte persoonsgegevens worden door Kuiper Assuradeuren b.v. 
verwerkt ten behoeve van: 

• het aangaan en uitvoeren van verzekeringsovereenkomsten; 
• het beheren van daaruit voortvloeiende relaties, met inbegrip van de voorkoming en bestrijding van fraude. 
 
In verband met een verantwoord acceptatiebeleid kan Kuiper Assuradeuren b.v. uw gegevens raadplegen en registreren 
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. Zie ook www.stichtingcis.nl. Middels ondertekening van dit formulier gaat u hiermee 
akkoord. Op deze verwerking van persoonsgegevens is de gedragscode ‘Verwerking Persoonsgegevens Financiële instelling’ 
van toepassing. In deze gedragscode worden de rechten en plichten van partijen bij de gegevensverwerking weergegeven. 
De volledige tekst van de gedragscode kunt u opvragen bij het informatiecentrum van het Verbond van Verzekeraars, Postbus 
93450, 2509 AL Den Haag, of downloaden via www.verzekeraars.nl.  
  
Persoonsgegevens 
Wij gebruiken deze gegevens voor het beoordelen van het risico en het beheren en uitvoeren van de verzekering.  
De uitvoering van deze verzekeringsovereenkomst is de wettelijke grondslag voor het verwerken van uw persoonsgegevens. 
 

Slotvragen 
 
Let op: U dient alle vragen volledig in te vullen! 
 
Is aan de te verzekeren personen ooit een verzekering geweigerd, opgezegd of zijn bijzondere voorwaarden gesteld? 

 Nee  
 Ja 

Indien u ja heeft ingevuld, graag toelichting:                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                   

Heeft u nog iets mee te delen dat voor de beoordeling van deze aanvraag van belang zou kunnen zijn (zoals een strafrechtelijke 
veroordeling in de afgelopen 8 jaar van de te verzekeren personen op deze verzekering)? Ook strafbare feiten die tot contacten 
met politie of justitie hebben geleid (zoals verhoren, strafvervolging, sepot of transactie) vallen hieronder. 

 Nee  
 Ja 

Indien u ja heeft ingevuld, graag toelichting:                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                 
(U kunt deze informatie desgewenst vertrouwelijk aan de directie zenden.) 
 
 

Ondertekening 
 
Plaats :              
Datum :   -  -          
 
Handtekening verzekeringnemer :                                                                            
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DOORLOPENDE MACHTIGING SEPA 
  

 
Naam KUIPER VERZEKERINGEN BV 
Adres Postbus 116 
Postcode en plaats 8440 AC HEERENVEEN 
Land Nederland 
Incassant-id NL57 ZZZ 01038897 0000 
Reden betaling Betalen verzekeringspremie 
 

 
Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan: 
  

• KUIPER VERZEKERINGEN BV om doorlopend incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te 
schrijven en 

• uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van KUIPER VERZEKERINGEN 
BV. 

  
Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen acht weken 
na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden. 
 

 
Naam _______________________________________ 

Adres _______________________________________ 

Postcode en plaats _______________________________________ 

IBAN (rekeningnummer) _______________________________________ 

 

 
 
 
 
 
Plaats Datum Handtekening 
 
 
__________________ ________________ ___________________________ 
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