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Tussenpersoon ………………………………………………………………………………………… 

Algemeen 

1 Naam bedrijf  ………………………………………………………………………………………… 

Adres …………………………………………………………………………………………

Postcode en plaats ………………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer …………………………………………………………………………………………

Emailadres …………………………………………………………………………………………

Website …………………………………………………………………………………………

2a Rechtsvorm van het bedrijf  ………………………………………………………………………………………… 

2b. Namen van dochterondernemingen of gelieerde ondernemingen die meeverzekerd dienen te worden 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Datum van vestiging ………………………………………………………………………………………… 

4. Is er een economische en/of organisatorische eenheid met andere bedrijven?   Nee   Ja
Zo ja, graag volledige informatie.

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Omzetgegevens van de afgelopen 12 maanden

Nederland …………………………………………………………………………………………

Elders Europa …………………………………………………………………………………………

Elders in de wereld ………………………………………………………………………………………… 

6. Splitsing van de vermelde omzet (Nederland) naar cliënten

Overheidsinstellingen ………………………………………………………………………………………%

Financiële instellingen ………………………………………………………………………………………% 

Commerciële instellingen ………………………………………………………………………………………%
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Industriële instellingen ………………………………………………………………………………………% 

Overige, nader opgeven ………………………………………………………………………………………% 

7. De geschatte omzet voor de komende 12 maanden

Nederland …………………………………………………………………………………………

Elders Europa …………………………………………………………………………………………

Elders in de wereld ………………………………………………………………………………………… 

Beroepsactiviteiten 

8. Welke feitelijke activiteiten worden door uw bedrijf verricht? Graag een zo volledig mogelijke omschrijving van de
activiteiten en eventuele algemene documentatie over uw bedrijf laatst uitgegeven jaarverslag, brochures etc.
insluiten.
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

9. Worden door uw bedrijf werkzaamheden uitbesteed aan derden?   Nee   Ja
Zo ja, welke werkzaamheden betreft het en aan wie worden ze uitbesteed?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

10. Graag opgave over de grootste lopende projecten

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

11 Heeft uw bedrijf opdrachtgevers die langer dan een jaar voor meer dan 25% aan de  omzet bijdragen? 

 Nee  Ja  Zo ja, wie en voor welke percentage? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
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Leveringsvoorwaarden 

12. Worden door uw bedrijf (leverings)voorwaarden gehanteerd?  Nee  Ja 
Zo ja, dan verzoeken wij u hiervan een exemplaar mee te zenden.

13. Hoe maakt u aan uw opdrachtgevers de leveringsvoorwaarden die u hanteert bekend?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

14. Stuurt u uw opdrachtgevers bij elke opdracht- vooraf of uiterlijk bij het sluiten van de overeenkomst- een
exemplaar van uw leveringsvoorwaarden toe?

 Ja  Nee 

15. Is uw bedrijf aangesloten bij een overkoepelende branche?  Nee  Ja 
Zo ja, bij welke branche?

 BNA                  BNI  ONRI    KIVI   

 Andere branchevereniging, namelijk ……………………………………………………………………………… 

Dekking 

16. Welk verzekerd bedrag wenst u per aanspraak te verzekeren?

 €    250.000,00  €    500.000,00  €    750.000,00 

 € 1.000.000,00  € 1.500.000,00  € 2.500.000,00 

17. Heeft u reeds eerder een beroepsaansprakelijkheid ondergebracht bij een verzekeraar?  Nee  Ja 

Zo ja, graag informatie over deze aansprakelijkheidsverzekering  meesturen voor wat betreft het verzekerd
bedrag en eigen risico.
Wilt u tevens relevante polisbescheiden, zoals polisbladen en/of voorwaarden meesturen?

Aansprakelijkheidsverzekering voor bedrijven 

18. Wenst u het bedrijfsaansprakelijkheidsrisico (AVB-risico) mee te verzekeren?  Nee  Ja 
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19. Wat is het geschatte WAO-jaarloon van directie en overige personeel?

Over het afgelopen boekjaar Premieloon € …………………………………………………………………… 

Over het lopende boekjaar Premieloon € …………………………………………………………………… 

20. Welk verzekerd bedrag per aanspraak wenst u te verzekeren?

 €    500.000,00  € 1.000.000,00 

 € 1.250.000,00  € 1.500.000,00 

21. Beschikt uw bedrijf over een wettelijk goedgekeurde RI&E die geldig is voor het geheel bedrijf en niet ouder is
dan drie jaar?

 Nee  Ja 

22. Zijn alle adviezen in RI&E en Plan van aanpak opgevolgd?

 Nee   Ja  

(Graag conclusies van RI&E en Plan van aanpak meesturen) 

23 Hebben medewerkers binnen uw bedrijf klachten of klachten gehad in verband met Repetitive Strain Injury 
(RSI)? 

 Nee   Ja  (Graag volledige toelichting als bijlage meesturen) 

Slotvragen 

24. Is het bedrijf of de vroegere onderneming van u of van een van de directeuren, firmanten en/of bestuurders in
het verleden een aansprakelijkheidsverzekering opgezegd of geweigerd?

 Nee  Ja (Graag volledige toelichting als bijlage meesturen) 

25. Is het bedrijf of een van de directeuren, firmanten en/of bestuurders in het verleden aansprakelijk gesteld voor
fouten begaan bij het uitoefenen van de te verzekeren activiteiten en zijn hieruit schadebetalingen voortgevloeid?

 Nee  Ja (Graag volledige toelichting als bijlage meesturen) 
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26. Is het bedrijf, of  de vroegere onderneming van u of van een van de directeuren, firmanten en/of bestuurders
betrokken geweest bij een surseance van betaling of faillissement?

 Nee  Ja (Graag volledige toelichting als bijlage meesturen) 

27. Zijn er lopende aanspraken of zijn omstandigheden bekend, die kunnen leiden tot een aanspraak tot
schadevergoeding?

 Nee  Ja (Graag volledige toelichting als bijlage meesturen) 

28. Zijn er feiten en/of omstandigheden te melden ten aanzien van zowel het te verzekeren risico als ten aanzien
van de persoon van aanvrager en/of verzekerde, die voor het beoordelen van deze verzekeringsaanvraag van
belang zouden kunnen zijn?

 Nee  Ja (Graag volledige toelichting als bijlage meesturen) 

Strafrechtelijk verleden 

29. Bent u, of is een ander, die als verzekerde een belang bij deze verzekering krijgt, in de periode van acht jaar
voorafgaand aan de datum van aanvraag in aanraking geweest met politie, justitie of de strafrechter?

 Nee  Ja (Graag volledige toelichting als bijlage meesturen) 

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 strafrechterlijke vervolging hebben geleid. Onder strafrechterlijke vervolging zijn 
begrepen het verhoor als verdachte van een stafbaar feit, in verzekeringstelling, bewaring, voorlopige hechtenis, 
sepot, schikking met de Officier van Justitie, vrijspraak en strafrechterlijke veroordeling tot straf of een maatregel. 

30. 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?

 Nee   Ja, namelijk ………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Slotverklaring 

31. U bevestigt, mede gelet op de inhoud van artikel 7:928 BW, dat de gegeven antwoorden juist en volledig zijn en
dat u mededeling 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.
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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 waarvan, 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. 

Ondertekening 

32. Aldus naar waarheid ingevuld en door de verzekeringnemer ondertekend,

Plaats ………………………………………………………………………………………………………………….......... 

Datum ……………………………… Handtekening …………………………………………………………

De persoonsgegevens, benodigd voor deze verzekering, kunnen door ons worden verwerkt.  Op deze 
verwerking 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 verzekeringsmakelaars, 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

Privacy




