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Home and Art by Hiscox insurance 
(Huis en Kunst by Hiscox verzekering) 
 

Insurance application or change 
(Aanvraag of wijziging) 
 

This form needs to be filled out completely. Please read this form carefully before completing it. Incomplete forms may not be 
processed properly. In case of any uncertainty or inconsistencies, the Dutch questionnaire will be leading. 
(Dit formulier dient zo volledig mogelijk te worden ingevuld. Leest u eerst het formulier aandachtig door alvorens u begint met invullen. Onvolledig ingevulde formulieren 
kunnen mogelijk niet in behandeling worden genomen.)  
 

 

Broker   ……………………………………………………………………………………………………………….. 
(Tussenpersoon)   

□ New insurance application  □ Change to policy number……………………………….. 
       (Nieuwe verzekering)      (Wijziging op polisnummer) 
 
 
Insured   Name:……………………………………………………………………………………………………….. 
(Verzekeringnemer)  (Naam) 

Initials and applicable titles:………………………………………………………………………………. 
(Voorletters en eventuele titulatuur) 

   Correspondence address:……………………………………………………………............................ 
   (Correspondentieadres) 

Zipcode and city:…………………………………………………………………………………………... 
(Postcode en plaatsnaam) 

   Telephone number (home):………………………………….business:……………………………….. 
(Telefoon privé)                   (zakelijk) 

   E-mail:………………………………………………………………………………………………………. 
(E-mailadres) 

   Occupation/company:…………………………………………………………………………………….. 
(Beroep/bedrijf) 

   Date of birth:………..-………..-…………..  □ male  □ female 
(Geboortedatum)    

Bank account with IBAN:………………………………………………………………………………….. 
(IBAN) 
 

 

Building information Risk address (if not the same as correspondence 
address):……………………………………………………………………………………………………. 
(Risicoadres (indien afwijkend van correspondentieadres)) 

   Year of construction: …………………. 
   (Bouwjaar) 

   Use of building:  □ Permanent residency  
   (Bestemming)       (Permanente bewoning) 

□ Holiday home / second home  
     (Recreatiewoning) tweede woning) 

      □ Other, being …………………………………………………………. 
         (Anders, te weten) 

Construction type / roofing: □ Stone/concrete with hard/tiled roofing 
(Bouwaard/dakbedekking)        (Steen/beton met mastiek/pannen dak) 

      □ Stone/concrete with thatched roofing (traditional) 
    (Steen/beton met rieten dak) 

□ Stone/concrete with thatched roofing (screw roof, please 

    provide statement thatcher)  
   (Steen/beton met schroefdak (verklaring rietdekker bijvoegen)) 

      □ Other, being …………………………………………………………. 
         (Anders, te weten) 

    

In case of thatched roofing, is there a fire place in the building?   □ No □ Yes 
(In geval van een rieten dak, is in het gebouw een open haard aanwezig?)  

   Is the chimney equipped with a spark arrestor?     □ No □ Yes 
(Is de schoorsteen voorzien van een vonkenvanger?)      

 

 

Type of building:   □ Mansion  □ Apartment □ Private home 
(Soort gebouw)      (Landhuis)      (Appartement)       (Woonhuis)    

□ Other, being…………………………………… 
(Anders, te weten) 
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   Location(multiple answers possible) □ Detached □ Remote □ Villa district 
(Ligging)      (Vrijstaand)    (Afgelegen)    (Villawijk) 

      □ Terrace house □ Residential area □ Outside urban areas
         (In rij)      (Bebouwde kom)     (Buiten bebouwde kom) 

 
   Number of outbuildings …… Use…………………………Construction type………….. 

(Aantal bijgebouwen)  Use…………………………Construction type………….. 
Use…………………………Construction type………….. 
(Bestemming)               (Bouwaard) 

       

State of maintenance  What state of maintenance is the building in?   □ Good □ Moderate □ Bad  

(Onderhoudstoestand)  What state of maintenance are the outbuildings in? □ Good □ Moderate □ Bad 
             (Goed)     (Matig)            (Slecht) 
  

Construction  Is the building or will the building be under construction in the near future?  □ Yes □ No 
(Verbouwing)  (Wordt het gebouw momenteel of in de nabije toekomst verbouwd?)   

   If ‘yes’, will the construction cost be higher than €150.000,-?    □ Yes □ No 
(Indien ‘ja’, ligt de aanneemsom hoger dan € 150.000,-?)     

   Description and expected duration of the construction………………………………………………. 
(Omschrijving en verwachte duur van de werkzaamheden) …………. ……………………………………..... 

                    …………………………………………………… 
   Empty from ………………..up to ……………….. 

(Leegstand van)   (tot) 

 
 
Prevention  Are all external doors fitted with proper lockable hinges and locks? 
(Preventie)   (Zijn alle buitendeuren en ramen voorzien van deugdelijk, afsluitbaar hang- en sluitwerk?) 

   □ No □ Yes, certification  □ SKG** □ SKG*** □ PKVW  □ Other……………………………... 

 
   Is the house equipped with a burglar alarm system? 
    (Is de woning voorzien van een inbraakalarminstallatie?) 

   □ No □ Yes, prevention category……………….………(add a copy of the security certificate)  
                   (kopie beveiligingsbewijs toevoegen)  

   □ Not linked      □ Linked  
     (Zonder doormelding)       (Met doormelding)   

With maintenance contract □ Yes □ No 
(Met onderhoudscontract) 

 
   Is the house equipped with smoke/fire alarms? 

(Is de woning voorzien van rook-/brandmelders?) 

   □ Yes                          □ No 

□ Not linked       □ Linked  
     (Zonder doormelding)       (Met doormelding)   

 

   Do you have a burglar resistant safe?   □ No □ Yes, brand and model…………… 
(Beschikt u over een inbraakwerende kluis?)               (Ja, merk en model) 

  

   Euronorm category □ I     □ II     □ III      □IV     □ V  □ Other, being …………………. 
               (Anders, te weten) 

 

   □ Anchored        □ Bricked-in  □ Detached (Weight……..kg)  
    (Verankerd)      (Ingemetseld)       (Vrijstaand)    (Gewicht…………… kg) 

 

   Have any other preventive measures been taken? □ No     □ Yes, being…...…….……….……….. 

(Zijn andere preventieve maatregelen genomen?)     …..…………………………………………………. 
                      ..……………………………………………………. 
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Sections to insure: 
(Te verzekeren rubrieken) 
 

 

Section A, Building Desired inception/endorsement date…………………………………. 
(Rubriek A, Gebouw)  (Gewenste ingangs-/wijzigingsdatum) 

   Main building (reinstatement value)    € …………………………... 
   (Hoofdgebouw (herbouwwaarde)) 

Outbuildings (reinstatement value)    €…………………………… 
   (Bijgebouwen (herbouwwaarde)) 

         

Total sum  €………………………….... 
        (Totaal)  
 

 

Section B, Contents Desired inception/endorsement date…………………………………. 
(Rubriek B, Inboedel)   (Gewenste ingangs-/wijzigingsdatum) 

   Overall breakdown of contents (new-for-old value): 
Globale onderverdeling van de inboedel (nieuwwaarde) 

   Household effects      € …………………………... 
(Huisraad)       

  Audiovisual and computer equipment    € …………………………... 
  (Audiovisuele- en computerapparatuur)    

 Wine collection (if the value of the collection is more   € …………………………... 

than €10.000,-, it needs to be specified under Section C)   
Wijncollectie (indien de waarde van de collectie meer dan  € 10.000,-  bedraagt,  
dient het gespecificeerd onder Rubriek C opgegeven te worden)              

   (Office) inventory      € …………………………... 
((Kantoor)inventaris)       

         

Total sum  €………………………….... 
        (Totaal) 
 

 

Extension of cover (with premium surcharge):     Insuring flood risk (Section A and B)  □ Yes  □ No 
(Uitbreiding (tegen premietoeslag))        (Meeverzekeren overstromingsrisico (Rubriek A en B))   
 

Deductible (Section A and B):  Standard € 1.000,-         Optional higher deductible € …………………………... 
(Eigen risico (Rubriek A en B))  (Standaard € 1.000,-)                  (Vrijwillig hoger eigen risico) 

 

 

Section C,  Desired inception/endorsement date…………………………………. 
Specified art objects  (Gewenste ingangs-/wijzigingsdatum) 

(Rubriek C,    Non-fragile art items (paintings, antiques, furniture, etc.)   € …………………………... 
Gespecificeerde kunstvoorwerpen) (Niet breekbare kunstvoorwerpen (schilderijen, antiek meubilair e.d.))  

   Fragile art items (glass, silver, ceramics, sculptures, etc.)   € …………………………... 
(Breekbare kunstvoorwerpen (glas, zilver, keramiek, beelden e.d.))  

   Items in open air      € …………………………... 
(Objecten in de open lucht)      

        Total sum  €………………………….... 
        (Totaal) 
 

 

Section D,  Desired inception/endorsement date…………………………………. 
Specified valuables (Gewenste ingangs-/wijzigingsdatum) 

(Rubriek D,    Do you own any jewelry, jewels, watches, fur, etc.?   □ Yes  □ No 
gespecificeerde kostbaarheden) (Bezit u sieraden, juwelen, horloges, bont, etc.?)                   

   Do you wish to insure these valuables?    □ Yes  □ No 
(Wenst u deze te verzekeren?) 

        Total sum  €………………………….... 
        (Totaal) 
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Section E,  Desired inception/endorsement date…………………………………. 
Personal liability   (Gewenste ingangs-/wijzigingsdatum) 

(Rubriek E,    Insured sum     □  € 1.250.000,- □ € 2.500.000,- 
Aansprakelijkheid   (Verzekerd bedrag)      

Particulier) Family situation      □  Family  □ Single person  

(Gezinssituatie)                   (Gezin)         household 
                  (Alleenstaand) 

    

Do you wish to insure the hunters risk?    □ Yes  □ No 
(Wenst u het jagersrisico mee te verzekeren?)  
    

 

   Deductible:  Standard € 250,- per material damage 
(Eigen risico)   (Standaard € 250,- per materiële schade) 
 

 

Section F,  Desired inception/endorsement date…………………………………. 
Family Protection  (Gewenste ingangs-/wijzigingsdatum) 

& Cyber  
   Deductible Cyber :  Standard € 250,-  

(Eigen risico Cyber)  (Standaard € 250,-) 

 

Antivirus statement By signing this statement you declare the following: 
(Antivirus verklaring) -  You have installed and activated an antivirus program on your computer from a reputable 

supplier (e.g. Eset, AVG, McAfee, Norton); and 
- Your network connection is secured with a password.  

 (U verklaart door ondertekening van dit aanvraagformulier dat: 

- U een antivirus programma van een gerenommeerde leverancier (bijvoorbeeld Eset, AVG, McAfee, Norton) heeft 
geïnstalleerd en geactiveerd op uw (computer)systemen, en; 

- Uw netwerkverbinding beveiligd is middels een wachtwoord.) 

 

 

Insurance history   Which of the insurance policies issued on your name are currently placed with other insurers? 
(Verzekerings-   (Welke van de op uw naam aangevraagde verzekeringsdekking(en) is/zijn op dit moment bij (een) andere verzekeraar(s)  
verleden)   ondergebracht?) 
 

   Type of insurance End date of contract Insurer   Policy number 
(Soort verzekering) (Contractvervaldatum)  (Verzekeraar)  (Polisnummer) 

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

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

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

 

Did an insurer ever cancel, refuse or decline one or more insurances to you, or accept you on 
special terms and conditions? 
(Heeft een verzekeraar ooit één of meerdere verzekeringen aan u opgezegd, geweigerd of op  
bijzondere voorwaarden geaccepteerd of voortgezet?) 

 □ No □ Yes 

 If yes, when and why? ................................................................................................................ 
 (Zo ja, wanneer en waarom?) 

 

Claims history  Did you, or any person to be covered by this insurance, have suffer any losses in the past five 
(Schadeverleden)   years that were caused by an event for which this insurance would provide coverage if it were in  
   force? 
   (Heeft u, of een andere belanghebbende bij deze verzekering, de laatste vijf jaar al eens schade  
 geleden door een gebeurtenis waartegen de aangevraagde verzekering dekking biedt?) 

 □ No □ Yes  

 Date of loss Claim cause    Incurred amount 
 (Schadedatum) (Oorzaak)            (Schadebedrag) 

 ……………….. …………………………………………………….. €…………………………… 

 ……………….. …………………………………………………….. €…………………………… 

 ……………….. …………………………………………………….. €…………………………… 

 

Criminal past  Have you, or any person to be covered by this insurance, been in contact with the police, 
(Strafrechtelijk verleden)  justice officials or a criminal court as a suspect over the past eight years? 
  (Bent u, of is een andere belanghebbende bij deze verzekering, in de laatste acht jaar in  
 aanraking geweest met politie, justitie of de strafrechter?) 

 □ No □ Yes 
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 If yes, pursuant to article 7:928 Dutch Civil Code, you must report those facts that within the past 
eight years have led to criminal prosecution. Criminal prosecution includes the interrogation as a 
suspect of a criminal offense, detention, custody, pre-trial detention, dismissal, settlement with 
the public prosecutor, acquittal, criminal conviction resulting in a punishment, measure or fine.  

 (Indien dit het geval is dient u hierna op grond van artikel 7:928 BW mededeling te doen van de feiten die binnen de afgelopen 
acht jaar tot strafrechtelijke vervolging hebben geleid. Onder strafrechtelijke vervolging zijn begrepen het verhoor als verdachte 
van een strafbaar feit, in verzekeringstelling, bewaring, voorlopige hechtenis, sepot, schikking met de Officier van Justitie, 
vrijspraak en strafrechtelijke veroordeling tot straf, een maatregel of geldboete.) 

   

 Event   Date  Description of prosecution 
 (Feit)   (Datum)  (Omschrijving vervolging) 

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

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

 

Final question  Do you have anything you would like to inform us about, that could be important to us in  
(Slotvraag)   assessing the risk and the assureds? 
 (Heeft u verder nog iets mee te delen dat voor ons, in verband met de beoordeling van het risico en van de persoon van de 

verzekerden, van belang kan zijn?) 

 □ No □ Yes, …………………………………………………………………………………………... 

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

Final statement  
(Slotverklaring) 

You confirm, considering that which is stated in article 7:928 Dutch Civil Code, that the answers you have provided us with are 
correct and complete and that you have informed us about the circumstances that are important to us in assessing both the risk 
and the person(s) to be insured.  
(U bevestigt, mede gelet op de inhoud van artikel 7:928 BW, dat de gegeven antwoorden juist en volledig zijn en dat u mededelingen hebt gedaan van de feiten die voor 
ons van belang zijn voor de beoordeling van zowel het te verzekeren risico als de persoon van de verzekeringnemer en/ of verzekerden.) 

 

Explanation of article 7:928 Dutch Civil Code 
(Toelichting op art. 7:928 BW) 

Article 7:928 Dutch Civil Code states that the policyholder must inform the insurer of all circumstances of which he is aware of 
ought to be aware and of which he knows or ought to know that the insurer’s decision whether or not to enter into the insurance 
agreement, and if so, on which terms and conditions, depends or may depend on it. If the interests of a third person are 
covered by the insurance then the duty to inform the insurer meant in the paragraph above also includes circumstances 
concerning that third person(s). If these pre-contractual information duties have not or not fully been observed, the insurer has 
the right pursuant to article 7:930 Dutch Civil Code to invoke consequences, such as terminating the insurance with immediate 
effect, limit the coverage and to refuse or limit any compensation based on the insurance.  
(Artikel 7:928 BW bepaalt dat de verzekeringnemer verplicht is voor het sluiten van de overeenkomst alle feiten mee te delen die hij kent of behoort te kennen en 
daarvan, naar hij weet of behoort te begrijpen, de beslissing van de verzekeraar of, en zo ja, op welke voorwaarden, hij de verzekering zal willen sluiten afhangt of kan 
afhangen. Dit geldt ook voor de derden wiens belangen de verzekering dekt of mede dekt. Indien de mededelingsplicht niet of onvoldoende wordt nagekomen, kan de 
verzekeraar daar op grond van artikel 7:930 BW, afhankelijk van het verzuim, gevolgen aan verbinden waaronder het met dadelijke ingang opzeggen van de verzekering, 
het beperken van de dekking en het weigeren of beperken van een schadevergoeding op grond van de verzekering.) 

 

This application form has been completed truthfully and signed by the policyholder, 
(Aldus naar waarheid ingevuld en door de verzekeringnemer ondertekend) 
 

City……………………………………………….  Date………………………………………………….. 
(Plaats)    (Datum) 

Signature ……………………………………………………………………………………………………. 
(Handtekening) 

 
Privacy statement 
(Privacyverklaring) 

The personal data that is required for this insurance, can be included in register of personal data that is maintained by us. This 
register is subject to privacy regulations.  

Hiscox is a trading name of a number of Hiscox companies. The specific company acting as a data controller of your personal 
information will be listed in the documentation we provide to you. If you have any questions, you can contact us by telephoning 
+31 (0)20 517 0700 or by e-mailing us at Hiscox.Underwriting@hiscox.nl. We collect and process information about you in 
order to provide insurance policies and to process claims. Your information is also used for business purposes such as fraud 
prevention and detection and financial management. This may involve sharing your information with, and obtaining information 
about you from, our group companies and third parties such as brokers, loss adjusters, credit reference agencies, service 
providers, professional advisors, our regulators or fraud prevention agencies. We may record telephone calls to help us monitor 
and improve the service we provide. For further information on how your information is used and your rights in relation to your 
information please see our privacy statement on www.hiscox.nl.  
(De persoonsgegevens benodigd voor deze verzekering kunnen worden opgenomen in een door ons gevoerde persoonsregistratie. Op deze registratie is een 
privacyreglement van toepassing. Hiscox is een handelsnaam voor een aantal bedrijven van Hiscox. Het specifieke bedrijf dat optreedt als verwerkingsverantwoordelijke 
van uw persoonsgegevens staat aangegeven in de documentatie die wij aan u verstrekken. Wanneer u vragen hebt kunt u altijd contact met ons opnemen door te bellen 
naar 020-5170700 of door ons te mailen op hiscox.underwriting@hiscox.nl. Wij verzamelen en verwerken gegevens over u om verzekeringspolissen te verstrekken en 
claims te behandelen. Uw gegevens worden ook voor zakelijke doeleinden gebruikt, zoals fraudepreventie en -opsporing en financieel beheer. In dit kader kunnen uw 
gegevens worden gedeeld met, en kunnen gegevens over u worden verkregen van, onze groepsmaatschappijen en derden, waaronder tussenpersonen, 
schaderegelaars, kredietinformatiebureaus, dienstverleners, professionele adviseurs, onze toezichthouders of bureaus voor fraudepreventie. Wij kunnen 
telefoongesprekken opnemen om ons te helpen de dienst die wij aanbieden te monitoren en te verbeteren. Voor meer informatie over de wijze waarop uw gegevens 
worden gebruikt en over uw rechten in verband met uw gegevens, zie onze privacyverklaring op www.hiscox.nl.) 
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Standing   Do you authorise Hiscox SA to debit your account for the amounts due with regard to your non- 
authorisation   life insurance, until cancellation? 
(Doorlopende  (Machtigt u Hiscox  SA om van uw op te geven rekeningnummer bedragen af te schrijven wegens uw schadeverzekering tot  
machtiging) wederopzegging?) 

 □ Yes □ No 

 

By signing this form you give Hiscox SA a standing authorisation to collect from your bank 
account the premium due, charges and any potential costs. If you do not agree with a 
transaction, you can have it reversed. Please contact your bank within eight weeks of this 
transaction. Ask your bank for the terms and conditions.  
(Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan Hiscox  SA  doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw 
bank om de verschuldigde premie, heffingen en eventuele kosten van uw rekening af te schrijven. 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.) 

 

Name account holder………………………………………………………………………….…………… 
(Naam rekeninghouder) 

IBAN number………………………………………………………………………………………………… 
(IBAN) 

Bank Identification Code (BIC) …………………………………………………………………………… 
(Bank Identificatie (BIC))  

 

 

Possible payment  It is possible to pay the insurance premium in instalments. If you opt for payment in instalments, 
methods   a premium surcharge will apply. Change or cancellation of the instalment payment is only  
(Mogelijke betaalwijze)  possible at renewal of the policy. 
 (Het is mogelijk de verzekeringspremie in termijnen te voldoen. Indien u kiest voor termijnbetaling wordt een premietoeslag 

berekend. Wijziging of annulering van de termijnbetaling is uitsluitend mogelijk bij prolongatie van de polis.) 

 

 □ No payment in instalments, a premium surcharge will not apply.*  
     (Geen termijnbetaling, u betaalt geen premietoeslag*) 

 □ Half year payment, 2% premium surcharge* 
    (Halfjaarbetaling, 2% premietoeslag*) 

 □ Quarterly payment, 3% premium surcharge* 
    (Kwartaalbetaling, 3% premietoeslag*) 

 □ Monthly payment, 4% premium surcharge*  
     (Maandbetaling, 4% premietoeslag*) 

 

* There is no insurance tax do over the premium surcharge. Payment in instalments is only 
possible in combination with a standing authorisation.  
(* Over de premietoeslag is assurantiebelasting verschuldigd. Termijnbetaling is alleen mogelijk in combinatie met 
automatische incasso. 

 

 

Agreement SEPA authorisation  
(Akkoord SEPA machtiging) 

 

City………………………………………………    Date………………………………………………….. 
(Plaats)                 (Datum) 
 

Signature……………………………………………………………………………………………………. 
(Handtekening) 
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