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AANVRAAGFORMULIER  
TRANSPORT 

Versie: 2021.0318 

RELATIEGEGEVENS 
Bedrijfsnaam  : __________________________________________________________ 
Adres   : __________________________________________________________ 
Postcode / Plaats : __________________________________________________________ 
KvK-nummer  : __________________________________________________________ 
 
Contactpersoon (naam)  : __________________________________________________________ 
E-mailadres  : __________________________________________________________ 
Telefoonnummer :  __________________________________________________________ 
 
BEDRIJFSACTIVITEIT  
Beschrijving   : __________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
Jaaromzet (totaal) :  EUR  USD ____________________________________________ 
Mee te verzekeren 
dochterondernemingen : __________________________________________________________ 
 
INFORMATIE VERZEKERING 
Heeft u reeds een transportgoederenverzekering?   Nee  Ja:  

Maatschappij: ____________________________ 
Vervaldatum: _____________________________ 

Gewenst eigen risico :  EUR  USD ______________________________________________ 
 
INKOMENDE ZENDINGEN 
Beschrijving verzekerde zaken  : _______________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Max verzekerd bedrag per gelegenheid :  EUR  USD __________________________________ 
 
WIJZE VAN VERVOER 
__________ % per truck   __________ % als luchtvracht 
__________ % per zeeschip   __________ % per binnenvaartschip  
Heeft u eigen voervoermiddelen?   Nee  Ja, ___________________________________________ (aard) 
 
_________________________ stuks, is/zijn eigen vervoersmiddelen 
_________________________ %, van de te verzekeren zaken wordt met eigen vervoermiddelen 

getransporteerd 
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METHODE VAN VERVOER  
 Container bovendeks geladen     Bulk       Conventioneel / stukgoed      
 Container onderdeks geladen    Anders, namelijk ______________________________________ 

 
WIJZE VAN VERPAKKEN  

 Dozen        Zakken    Drums  Anders, namelijk ______________________________________ 
 
TOTALE WAARDE VAN DE INKOMENDE ZENDINGEN PER REGIO 
Regio van import   Totale waarde per jaar             % voor risico van verzekerde 
_______________________   EUR  USD _______________      _______________________ 
_______________________   EUR  USD _______________      _______________________ 
_______________________   EUR  USD _______________      _______________________ 
 
IMAGINAIRE WINST 
Als taxatie wordt aangenomen de waarde van de inkoopfactuur te verhogen met kosten voor vracht e.d. en 
met 10% imaginaire winst.  
Percentage akkoord?   Ja   Nee, ____________________% gewenst  
 
UITGAANDE ZENDINGEN 
Beschrijving verzekerde zaken  : _______________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Max verzekerd bedrag per gelegenheid :  EUR  USD __________________________________ 
 
METHODE VAN VERVOER  

 Container bovendeks geladen     Bulk       Conventioneel / stukgoed      
 Container onderdeks geladen    Anders, namelijk ______________________________________ 

 
WIJZE VAN VERPAKKEN  

 Dozen        Zakken    Drums  Anders, namelijk ______________________________________ 
 
TOTALE WAARDE VAN DE INKOMENDE ZENDINGEN PER REGIO 
Regio van import   Totale waarde per jaar             % voor risico van verzekerde 
_______________________   EUR  USD _______________      _______________________ 
_______________________   EUR  USD _______________      _______________________ 
_______________________   EUR  USD _______________      _______________________ 
 
TAXATIE  
Als taxatie wordt aangenomen de waarde van de verkoopfactuur te verhogen met kosten voor vracht e.d.  
 
 



Pagina 3 

OPSLAG  
Beschrijving verzekerde zaken  : _______________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Max verzekerd bedrag per locatie :  EUR  USD __________________________________ 
Gemiddelde waarde van de opgeslagen  
te verzekeren bedragen   :  EUR  USD __________________________________ 
Landen en locatie (incl. adresgegevens en bouwaard) waar de verzekering van kracht dient te zijn:  
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
TENTOONSTELLINGEN 
Beschrijving verzekerde zaken  : _______________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Dient de stand en standmateriaal meeverzekerd te worden :  Ja  Nee 
Maximum verzekerd bedrag per  
tentoonstelling / beurs / congres :  EUR  USD __________________________________ 
Aantal tentoonstellingen/beurzen/congressen per jaar  : ____________________________ 
Landen en locatie (incl. adresgegevens en bouwaard) waar de verzekering van kracht dient te zijn:  
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
INGANGSDATUM EN BETALING VAN DE PREMIE 
Ingangsdatum  : ______ - ______ - 20______ 
 
Hoe wilt u de premie betalen?   per jaar      per half jaar      per kwartaal      per maand 
U betaalt de premie via  :  uw adviseur       per automatische incasso*      
Rekeningnummer  :  _______________________________________________________ 
*Machtiging automatische incasso 
U geeft met de ondertekening van dit aanvraagformulier Victor Insurance Europe B.V.  toestemming om doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw bank. En u geeft uw bank 
toestemming om doorlopend het verschuldigde bedrag van uw rekening af te schrijven.  

 
SLOTVRAGEN  
Aandeelhouders 
Heeft het bedrijf aandeelhouders met een belang van 25% of meer?     Ja  Nee 
 
Strafrechtelijk verleden 
Bent u, of een andere belanghebbende, de laatste acht jaar verdacht (geweest) van of 
veroordeeld voor:  

 

• Diefstal, bedrog, oplichting, valsheid in geschrifte of poging daartoe  Ja  Nee 
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• Vernieling, beschadiging, mishandeling, afpersing, of een misdrijf gericht tegen de 
vrijheid of het leven of een poging daartoe 

 Ja  Nee 

• Overtreding van de Wet wapens en munitie, de Opiumwet of de Wet economische 
delicten 

 Ja  Nee 

• Een verkeersmisdrijf, zoals rijden onder invloed, snelheidsovertreding van meer dan 
50 km/uur of doorrijden na een aanrijding?           

 Ja  Nee 

Let op: Ook als u als verdachte een schikking heeft getroffen, bent vrijgesproken of de rechter u een maatregel heeft opgelegd moet u 
deze vraag met ‘ja’ beantwoorden.  
 
Faillissement, schuldsanering, surseance 
Bent u, of een andere belanghebbende, de laatste vijf jaar failliet verklaard, in een 
schuldsanering betrokken of is de rechter akkoord gegaan met een (uitstel) surseance 
van betaling? 
 

 Ja  Nee 

Fraude gepleegd  
Bent u, of een andere belanghebbende, de laatste acht jaar geweigerd of opgezegd 
door een verzekeraar. Of betrokken(geweest) bij verzekeringsfraude of opzettelijke 
misleiding van een financiële instelling. 

 Ja  Nee 

 
Beslaglegging deurwaarder 
Heeft de deurwaarder op dit moment beslag gelegd op inkomsten of bezittingen van u 
of een andere belanghebbende?  

 Ja  Nee 

Afgelopen 5 jaar schade  
Heeft u, of een andere belanghebbende bij de aangevraagde verzekering(en) de laatste 
vijf jaar schade geleden of veroorzaakt door een gebeurtenis die door de aangevraagde 
verzekering(en) wordt gedekt? (Indien ja, graag een schadeoverzicht toevoegen).  

 Ja  Nee 

 
Overige mededelingen  
Heeft u verder nog iets mee te delen over de te verzekeren risico’s, over uzelf, of één 
van de personen die u wilt meeverzekeren, dat voor het beoordelen van deze aanvraag 
van belang kan zijn? (Indien ja, graag een separaat toevoegen). 

 Ja  Nee 

 
Wettelijke meldingsplicht 
Wij hebben uw antwoorden op de gestelde vragen nodig voor een juiste risicobeoordeling en 
premieberekening. 
 
U bent verplicht de gestelde vragen in dit aanvraagformulier zo volledig mogelijk te beantwoorden. Niet 
volledige of onjuiste antwoorden kunnen ertoe leiden dat u in geval van schade uw recht op uitkering 
verliest. Wij verzoeken u de vragen niet alleen voor u zelf in te vullen maar ook voor de andere 
belanghebbenden bij deze verzekering. Met belanghebbenden bedoelen wij de: – meeverzekerden – leden 
van de maatschap; – medevennoten; – statutair directeur(en)/bestuurders; – aandeelhouders met een 
belang van 25% of meer en hun statutair directeur(en)/ bestuurder(s). Ook als u als verdachte een 
schikking hebt getroffen, bent vrijgesproken of de rechter u een maatregel heeft opgelegd, moet u de 
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vragen met ja beantwoorden. Bij de beantwoording is bovendien niet alleen uw eigen wetenschap 
bepalend, maar ook die van de andere verzekerden op deze verzekering.  
 
Vragen waarvan u het antwoord al bij ons bekend veronderstelt, moet u toch zo volledig mogelijk 
beantwoorden. 
 
Feiten en omstandigheden die u bekend worden nadat u deze aanvraag heeft ingezonden, maar voordat wij 
u hebben bericht over de acceptatie van de verzekering, moet u alsnog aan ons mededelen als deze 
informatie valt onder de vraagstelling in het aanvraagformulier dat u hebt ingevuld. 
Als u niet of niet volledig aan uw mededelingsplicht heeft voldaan, kan dit betekenen dat uw recht op 
uitkering wordt beperkt of zelfs vervalt. Als u ons opzettelijk misleidt of als wij de verzekering nooit zou 
hebben gesloten als wij op de hoogte waren van de waarheid, kunnen wij de verzekering beëindigen. 
 
Hoe gaan wij om met uw persoonsgegevens?  
Bij de aanvraag of wijziging van een verzekering of financiële dienst vragen wij u om persoonsgegevens en 
andere gegevens. Deze gegevens verwerken wij in onze administratie. Volgens de Wet Bescherming 
Persoonsgegevens is Victor Insurance Europe B.V. verantwoordelijk voor de verwerking van uw 
persoonsgegevens. Bij de aanvraag of wijziging van een verzekering of bij een schademelding, kunnen wij 
uw schade- en verzekeringsgegevens raadplegen bij de Stichting Centraal Informatie Systeem van in 
Nederland werkzame verzekeringsmaatschappijen (CIS). Ook kunnen wij openbare bronnen raadplegen 
waarbij wij persoonsgegevens krijgen en verwerken. 
 
Of wij dit op de juiste wijze doen, wordt getoetst door de Autoriteit Persoonsgegevens (AP). 
 
Deze gegevens gebruiken wij:  

• om een contract met u te kunnen sluiten; 
• om dat contract te kunnen onderhouden; 
• om fraude te bestrijden; 
• om te voldoen aan wettelijke verplichtingen; 
• om u op de hoogte te houden van onze producten en diensten. 

 
Meer informatie over ons gebruik van Persoonsgegevens is opgenomen in de privacyverklaring van Victor 
Insurance Europe B.V. beschikbaar op onze website. 
 
Als u een schade meldt, leggen wij de gegevens van deze schade en uw persoonsgegevens altijd vast bij de 
Stichting CIS. Het maakt daarbij niet uit of de schade door uw schuld is ontstaan. Beëindigen wij uw 
verzekering als u hebt gefraudeerd of als u uw contractuele verplichtingen niet bent nagekomen, 
bijvoorbeeld uw premie niet betaald hebt? Dan kunnen wij dit samen met uw persoonsgegevens ook 
vastleggen bij de Stichting CIS. Als we dat doen, informeren wij u hierover. Op deze manier willen we 
risico’s beheersbaar houden en fraude tegengaan. Meer informatie en het privacyreglement van de 
Stichting CIS vindt u op www.stichtingcis.nl. 
  

https://victorinsurance.nl/privacy-beleid/
http://www.stichtingcis.nl/
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SLOTVERKLARING EN HANDTEKENING 
Tot slot verklaar ik hierbij: 
 
Het formulier naar beste weten en overeenkomstig de waarheid te hebben ingevuld  
d.d. ___ - ___ - 20___. 
 
Ik ga akkoord met bovenstaande voorwaarden. 
 
Naam  : ______________________________________________________________ 
Functie  : ______________________________________________________________ 
Handtekening :  ______________________________________________________________ 
 
 


	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Contactpersoon naam: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	1: 
	2: 
	EUR: Off
	undefined_7: Off
	USD: 
	dochterondernemingen: 
	Nee: Off
	Ja: Off
	Maatschappij: 
	Vervaldatum: 
	EUR_2: Off
	undefined_8: Off
	USD_2: 
	undefined_9: 
	EUR_3: Off
	undefined_10: Off
	USD_3: 
	per truck: 
	als luchtvracht: 
	per zeeschip: 
	per binnenvaartschip: 
	Nee_2: Off
	undefined_11: Off
	Ja_2: 
	stuks iszijn eigen vervoersmiddelen: 
	van de te verzekeren zaken wordt met eigen vervoermiddelen: 
	Container bovendeks geladen: Off
	Bulk: Off
	Conventioneel  stukgoed: Off
	Container onderdeks geladen: Off
	Anders namelijk: Off
	undefined_12: 
	Dozen: Off
	Zakken: Off
	Drums: Off
	Anders namelijk_2: Off
	undefined_13: 
	Regio van import 1: 
	Regio van import 2: 
	Regio van import 3: 
	Totale waarde per jaar: 
	EUR_4: Off
	EUR_5: Off
	EUR_6: Off
	USD_4: Off
	USD_5: Off
	USD_6: Off
	1_2: 
	2_2: 
	voor risico van verzekerde 1: 
	voor risico van verzekerde 2: 
	voor risico van verzekerde 3: 
	Ja_3: Off
	Nee_3: Off
	gewenst: 
	undefined_14: 
	Max verzekerd bedrag per gelegenheid: 
	EUR_7: Off
	USD_7: Off
	undefined_15: 
	Container bovendeks geladen_2: Off
	Bulk_2: Off
	Conventioneel  stukgoed_2: Off
	Container onderdeks geladen_2: Off
	Anders namelijk_3: Off
	undefined_16: 
	Dozen_2: Off
	Zakken_2: Off
	Drums_2: Off
	Anders namelijk_4: Off
	undefined_17: 
	Regio van import 1_2: 
	Regio van import 2_2: 
	Regio van import 3_2: 
	Totale waarde per jaar_2: 
	EUR_8: Off
	EUR_9: Off
	EUR_10: Off
	USD_8: Off
	USD_9: Off
	USD_10: Off
	1_3: 
	2_3: 
	voor risico van verzekerde 1_2: 
	voor risico van verzekerde 2_2: 
	voor risico van verzekerde 3_2: 
	undefined_18: 
	Max verzekerd bedrag per locatie: 
	fill_19: 
	EUR_11: Off
	EUR_12: Off
	USD_11: Off
	USD_12: Off
	undefined_19: 
	Landen en locatie incl adresgegevens en bouwaard waar de verzekering van kracht dient te zijn: 
	1_4: 
	2_4: 
	3: 
	undefined_20: 
	Dient de stand en standmateriaal meeverzekerd te worden: 
	fill_20: 
	Ja_4: Off
	Nee_4: Off
	EUR_13: Off
	USD_13: Off
	undefined_21: 
	undefined_22: 
	Landen en locatie incl adresgegevens en bouwaard waar de verzekering van kracht dient te zijn 1: 
	Landen en locatie incl adresgegevens en bouwaard waar de verzekering van kracht dient te zijn 2: 
	Landen en locatie incl adresgegevens en bouwaard waar de verzekering van kracht dient te zijn 3: 
	undefined_23: 
	undefined_24: 
	20: 
	per jaar: Off
	per half jaar: Off
	per kwartaal: Off
	per maand: Off
	uw adviseur: Off
	per automatische incasso: Off
	undefined_25: 
	Ja_5: Off
	Ja_6: Off
	Nee_5: Off
	Nee_6: Off
	Ja_7: Off
	Ja_8: Off
	Ja_9: Off
	Nee_7: Off
	Nee_8: Off
	Nee_9: Off
	Ja_10: Off
	Ja_11: Off
	Ja_12: Off
	Ja_13: Off
	Ja_14: Off
	Nee_10: Off
	Nee_11: Off
	Nee_12: Off
	Nee_13: Off
	Nee_14: Off
	undefined_26: 
	undefined_27: 
	undefined_28: 


