FL/ANKER

Omstandighedenverklaring

Ondergetekende verklaart namens verzekeringnemer en verzekerde(n) niet bekend te zijn met
enige aanspraken of feiten en omstandigheden, waarvan in redelijkheid kan worden aangenomen
dat deze tot een aanspraak kunnen leiden.

Dit geldt eens te meer voor feiten en omstandigheden waarvoor een beroep op de door
ondergetekende aangevraagde verzekering kan worden gedaan of die voor het overige voor de
risicobeoordeling van belang zouden kunnen zijn.

Voorafgaand aan het ondertekenen van deze verklaring heeft ondergetekende gedegen onderzoek
gedaan onder de verzekerden tot welke de verzekering zich uitstrekt.

Verzekeringnemer

Datum

Naam ondertekenaar

Functie ondertekenaar

Handtekening

Het is voor verzekeraars zeer belangrijk om het risico bij het sluiten van een verzekering goed te
kunnen beoordelen. Vul dit formulier daarom volledig en juist in.

Indien op een later moment blijkt dat de gegevens op dit formulier onjuist of onvolledig zijn, heeft de
verzekeraar het recht om —in geval van schade - je uitkering te verminderen, dan wel een uitkering te
weigeren. Tevens kan de verzekeraar in bepaalde gevallen de verzekeringsovereenkomst opzeggen.
Dit geldt ook voor gegevens die je op het moment van het invullen van dit formulier niet wist, maar
wel had kunnen weten.

Om dit te voorkomen dien je bij alle verzekerden nauwkeurig te onderzoeken of een (toekomstige)
aanspraak te verwachten is. Indien je een aanspraak verwacht, verzoeken wij je ons daarover direct
te informeren.

Mocht je naar aanleiding van deze verklaring nog vragen hebben, dan horen we dat graag van je.
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