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Gegevens verzekerlngnemer
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1 Gegevens verzekerlng

) rigico en welke aanwilende varzekering(en) u kiest. ¥Kest u geen aanvullende verzekering
of e ondoraelen “geen” in
Eigen risico €385 €485 € 585,- €685,- € 785,- € 885,-
Het aiges ¢ i maskt. Hoe hoger het eigen rigco, hos | pramis. Voor verzekerden

0 ;‘Df dan in ondersias tabel uw keuze aan. De kewze

Geen, Jongeren, Gezinnen, 50+, Basis, Plus, Top, Excellent, Supertop
zinnen en Supertop bert o tegen tandartskostan. U kunt hier geen samvidlende tandertsverze-

sche beoordeling een tandartsverklaring nodig. Dexe
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Geen, Tandarts, Uitmbrdde Tandarts

s ? Dan heeft CZ voor de medische beoordeling een tandantsverklaring nodig Deze veridaring
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Aanvullende verzekering

Aanvullende tandartsverzekering
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2 Hoeuinudeptmiebemm?

FICE550 “5{3 ez l.baiwan die ¢ agn ons moet bataken van uw bankrekeningnummer afschnpven. Het rekaning-
f deze mechliging altid weer intrelden. Liw ekeningnummer

[] kwartaal [] half jaar O] jear
b [ ]AanCZ [[] Aan tussenpersoon [] Via werkgever
c D automatische incasso E] acceplgiro l:l premienota
d Wat is uw bankrekeningnummer? | |
3 Huidige zorgverzekeraar?
a Wie is uw huidige zorgverzekeraar?| | Inschrijvingsnummer | |
b Hoe bent u nu verzekerd? [ ] individuee! [ ] Collectief [[] Buitenland [ ] Niet
¢ Hebt u uw huidige zorgverzekering zelf (op uw eigen naam) afgesloten of via een andere persoon (bijv. een
ouder, echtgeno(ojte of partner)? [] ze [ ] Via een andere persoon
4 Heeft één of meerdere van de te verzekeren personen inkomsten uit Nederland?
[ Nee [ ]Ja. de volgende wel: Geboortedatum| | Geboortedatum |
Geboortedatum| | Geboortedatum |
5 mnmmmmmahmmlmmmmmmm
Toelichting by vraag 5 inkomsten uit buitenland zijn inkomsten uit werk of esn buifeniandse sociale verzekeingsuitkering
[ ]Nee [ ]Ja, de volgende wel: Geboortedatum| ] Geboortedatum | ]
Geboortedatum| | Geboortedatum | |
6 Mbhndhtevornkempomdammmw

Toek 4 Sén of meer van de fe verzekaen parsonen niet de Nederfandse nationa 7 heaft CF voor personan ult een ElU-land

! zert kople nodig van de ID-kaart of hef paspoart. Az hat ean ander land belreft. dan e

of ¢ § een kopie van ean verbifisver-
gurrring nodg. Stuur aanvallende documenten mee met dit bermuler.
[ Jua [ ]nee. de volgende niet: Geboortedatum ] Nationafiteit | ]
Geboortedatum a Nationafteit [ |
Geboortedatum [ ] Nationafteit | |
Geboortedatum | 1 Nationaliteit [ |

Toetsing Extern Verwijzingsregister (EVR)

Wij toetsen bij aanmelding uw gegevens aan het Extem Verwijzingsregister (EVR). Een frauderegistratie kan gevolgen hebben voor
uw aanvullende verzekering.

Ondertekening

ende verklaart alle vragen van dit aanmeldingsformulier nauwkeurig, volledig en overeenkomstig de waarheid te hebben
beantwoord. Dit aanmeldingsformulier is de grondslag van de zorgverzekering die wordt gesioten met owm Centrale Zorgverzekeraars
groep Zorgverzekeraars u.a., KvK 41095222 en van eventuele aanvullende verzekeringsoversenkomsten die worden gesioten met owm
Centrale Zorgverzekeraars groep Aanvullende Verzekering Zorgverzekeraar u.a., KvK 18028752 onder de voorwaarden die van toe-

passing zijn. Ondergetekende verkiaart hiermee akkoord te gaan.
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