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    tussenpersoon

      naam en adres (of stempel)  ■■ KBC Bank ■■ KBC Verzekeringen

     ...........................................................................................  kantoornummer agentnummer

begindatum
   ...........................................................................................   ............................   ..................................................

Ik wens het contract te laten star ten  op   ...........................................................................................  CBFA CBFA 

  telefoonnummer  ........................................................  026256 A

 ver ze ke ring ne mer

naam en voornaam telefoon

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

straat, huis num mer en eventueel busnummer burgerlijke staat geslacht

  .........................................................  ■■ M  ■■ V
post nummer deel ge meente fu sie ge meente ge boor te da tum nationaliteit

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

identiteitskaartnummer personeel KBC:

 ■■ neen ■■ ja, personeelsnummer:  .............................................................................................................

 wijze van betalen

■■ overschrijving 

■■ domiciliëring Als de verzekeringnemer houder is van een zichtrekening bij KBC Bank, vul ook de onderstaande verklaring in. Als de 
      verzekeringnemer geen zichtrekening heeft bij KBC Bank, niet dan het domiciliëringsbericht aan het exemplaar voor de 

maatschappij.

Premiebetaling  ■■ per jaar  ■■ per semester  ■■ per trimester  ■■ per maand (enkel mogelijk bij domiciliëring)

De verzekeringnemer verzoekt KBC Verzekeringen, Professor Roger Van Overstraetenplein 2, 3000 Leuven, om indien het contract wordt gesloten, 

en tot uitdrukkelijke herroeping, alle facturen met betrekking tot hogervermeld verzekeringsvoorstel op naam van

 

te incasseren door debet van het rekeningnummer  .................................................................................................................................................................................................

De verzekeringnemer verklaart dat hij rekeninghouder is van deze rekening of toch minstens een volmacht heeft op deze rekening.

 te ver ze ke ren per so nen

Enkel de ver ze ke ring ne mer en zijn ge zins le den kun nen als te ver ze ke ren per so nen wor den ver meld. Als ge zins lid wor den aan zien: de samen-
wo nende echt geno(o)t(e) of part ner waar mee de ver ze ke ring ne mer in vast ge zins ver band leeft en de bloed -  of aan ver wan ten van de ver ze ke-
ring ne mer of van voor melde part ner die hun woon -  of ver blijf plaats op het zelfde adres als de ver ze ke ring ne mer heb ben.

iden titeit* naam en voor naam ge boor te da tum ge slacht

per soon 1 ver ze ke ring ne mer  ■■ man  ■■ vrouw

per soon 2  ...............................................................................................................................................   ■■ man  ■■ vrouw

per soon 3  ...............................................................................................................................................   ■■ man  ■■ vrouw

per soon 4  ...............................................................................................................................................   ■■ man  ■■ vrouw

per soon 5  ...............................................................................................................................................   ■■ man  ■■ vrouw

handtekening verzekeringnemer

Voor stel hos pi ta li sa tie ver ze ke ring

■■ nieuwe zaak
■■ vervangt polis nr.  ..........................................................

■■ be staande  polis
■■ is deze polis een verderzetting van een collectief contract

KBC Verzekeringen

LEUtiens LCH

Van Overstraetenplein 2, 3000 Leuven

exemplaar hoofdkantoor
exemplaar voor de verzekeringnemer
exemplaar voor de tussenpersoon

Zetel van de vennootschap: KBC Verzekeringen NV – Professor Roger Van Overstraetenplein 2 – 3000 Leuven – België
BTW BE 0403.552.563 – RPR Leuven  – CBFA 038571 A – IBAN BE43 7300 0420 0601 – BIC KREDBEBB
Onderneming toegelaten voor alle takken onder code 0014 (KB 4 juli 1979, BS 14 juli 1979).
Een onderneming van de KBC-groep

rekening fi nanciële instelling

BIC :

IBAN :
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OPZEG VAN EEN BE STAANDE POLIS

Deze polis is nog van kracht maar zal op ge zegd wor den tegen (Gelieve een kopie van de polis 
(De ver ze ke ring ne mer dient zelf voor de opzeg te zor gen!) en een recent bewijs van betaling toe te voegen.)

Schadegevallen in de opzegperiode overnemen?  ■■ ja  ■■ neen

WELKE VRIJ STEL LING WENST U TE GE NIE TEN?

■■  geen  ■■ 50 EUR  ■■ 100 EUR  ■■ 150 EUR  ■■ 200 EUR  ■■ 250 EUR  ■■ 300 EUR  ■■ 400 EUR  ■■ 500 EUR

Forfaitaire dagvergoeding bij keuze éénpersoonskamer?  ■■ ja  ■■ neen

ME DI SCHE AC CEP TA TIE

Voor ie dere kan di daat - ver ze kerde moet een af zon der lijke vra gen lijst wor den in ge vuld. De vra gen moe ten per soon lijk be ant woord wor den, 
be halve voor kin de ren jon ger dan 18 jaar voor wie de ouder of voogd de vra gen lijst mag  in vul len.

De gegevens in dit voorstel dienen om de tussenpersoon toe te laten zijn advies te motiveren conform de wet op de Verzekerings- en 
herverzekeringsbemiddeling en Distributie van 27 maart 1995, rekening houdend met de door u geuite verlangens en behoeften, en om 
KBC Verzekeringen toe te laten het risico te beoordelen conform de wet op de landverzekeringsovereenkomst van 25 juni 1992.

 specifieke verlangens

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

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

 specifieke motivering

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

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

Bij de behoefteanalyse werd gewezen op:

– De uitsluitingen en bijzonderheden van de aanbevolen verzekering.
– De verschillende mogelijkheden inzake franchise.
– De geldende wachttijden.

Op basis van de analyse van het te verzekeren risico en uw verlangens en behoeften inzake de te onderschrijven verzekeringsovereenkomst 
bevelen wij u de polis Hospitalisatieverzekering aan. Dit product beantwoordt qua type verzekering en voornaamste kenmerken aan uw verlan-
gens en behoeften.

U volgt dit advies en bevestigt dat u de door ons aanbevolen Hospitalisatieverzekering wenst te onderschrijven.

U erkent dat u werd gewezen op de draagwijdte van het door u gekozen verzekeringsproduct.

Dit voor stel ver bindt de ver ze ke ring ne mer niet om de ver ze ke ring aan te gaan. Het ver bindt even min de ver ze ke raar ertoe de ver ze ke ring te aan-
vaar den. De onder te ke ning van dit voor stel brengt geen dekking mee. In dien de ver ze ke raar de ver ze ke ring ne mer niet binnen de der tig dagen na 
ont vangst van het voor stel in ken nis stelt van de wei ge ring tot ver ze ke ring of de ver ze ke ring af han ke lijk stelt van een aan vraag tot onder zoek, ver-
bindt de ver ze ke raar zich ertoe de ver ze ke ring te aan vaar den op straffe van  scha de ver goe ding. In dien de ver ze ke ring tot stand komt, wordt het 
contract op ge steld op basis van de ge ge vens ver meld in dit voor stel. Geen en kele pre mie mag wor den ge ëist vóór het slui ten van het  contract.
De per soon lijke ge ge vens die u hebt mee ge deeld, wor den door KBC en haar tus sen per so nen ge bruikt om de ver ze ke ring te slui ten, te be he ren, 
uit te voe ren en in het al ge meen om u een vol le dige dienst ver le ning te kun nen bie den. Ge ge vens over iden titeit en pro duct be zit kun nen voor mar-
ke ting doel ein den enkel wor den uit ge wisseld binnen de KBC-groep. Ver zet hier te gen is mo ge lijk door een een vou dige mede de ling.
Ver mits KBC, samen met an dere ver ze ke raars, fraude en mis bruik van ver ze ke rin gen wil tegen gaan, kun nen wij voor dit doel ge ge vens op slaan 
in  een KBC-da ta bank en mee de len aan de ESV DA TAS SUR. U wordt hier van op de hoogte ge bracht en hebt de mo ge lijk heid om bij DA TAS SUR, 
de Meeûsplantsoen 29, 1000 Brus sel, in zage of recht zet ting te vra gen van de mee ge deelde ge ge vens. 
Met vra gen over de wijze waarop wij pri vacy ga ran de ren, kunt u al tijd te recht bij de Pri vacy-dienst van KBC Ver ze ke rin gen. U kunt er ook in zage 
krij gen van de ver werkte ge ge vens en even tu ele fou ten laten ver be te ren. 
Wenst u al ge mene in for ma tie over uw rech ten en ver plich tin gen, dan kunt u zich wen den tot de Com mis sie voor de Be scher ming van de Per soon-
lijke Le vens sfeer te Brus sel.

De hand te ke ning van de ver ze kerde moet wor den voor af ge gaan door de ei gen han dig ge schre ven for mule ‘ge le zen en goed ge keurd’.

Op ge maakt op  ................................................................................................... 

* Gelieve een tweede voorstel in te vullen indien er meer dan 5 personen te verzekeren zijn.

BIJBEHORENDE DOCUMENTEN
Het domiciliëringsbericht is bij dit voorstel gevoegd. (Al tijd bij te voe gen in geval van do mi ci li ë ring.) ■■ ja ■■ neen
Zijn de medische vragenlijsten overhandigd? (Eén vra gen lijst per ver ze kerde.) ■■ ja ■■ neen

 Handtekening verzekeringnemer, Handtekening verzekeringnemer, Handtekening tussenpersoon,


