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Gegevens tussenpersoon (in te vullen door tussenpersoon)
u I ti A Tussenpersoonsnummer D044 55
I ' l 2926 PK Cléninummer
sure fmg;::agguzfe' Gegevens collectiviteit (in te vullen door collectivitelt) o
VERZEKERINGEN | www.multisure.nl Calleciviteitsnummer oo z/J% z&l
Pearsonealsnummer fidmaatschapsnummer®
X 5 Declar atienumme rbedrijfsonderdee inum
ingangsdatum: | | (- mm-ii) *{indian van epassing)
Offertenummer: | |
Gegevens verzekerlngnemer
Do vorz ngnemner is de p on die de verzekering aanwaagt
Vocrldhrsl | Tussenvosgsel I::l Achlemaam | |
Geboortedatum | | Gestacht [ M [ |V CZ-relatienr. (indien bekend) [ |
Strastnaam | | Huisor. [___—_] Wevosging hulenr. [:,
Postcode | | Woonpiaats | | Land] |
Teinr. 1] | i, 2 | BSN/Safinummer | |
E-mailadres | |

Als u uw e-mailadres inwlt, geeft u CZ toestemming om uw e-mailadres © gebruikean voor correspondentia.

Naam werkgever / badrifsondardes! / vesfiging
Wilt u voor uzelf een verzekering afsluiten?
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Voorletiers Voorvoegsel Achternaam (geboortanaam)
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1 Gegevens verzekerlng

Aanvullonde tandaﬂsvemkerlng

sangeven wealk aigen =
an in de tabed bE o ¥

) O j ertekenen i'i".'j stusn ude v

€385 €485 €585

an walke sanwilence verzekaringlen) u kiest Kest u geen

sarwullende verzekering

€ 685, €7$ €885
a co, hoe lager de prarmie. Voor verzekerdan

dan in ondarstaande tabel uw keuze san. De keuze

Geen, Jongeren, Gezinnen, 50+, Basis, Plus, Top, Excellent, Supertop

geren, Gazimen en Supertop bent u

| verzekerd tegen fandartskostan. U kun

! hier geen aanvullende landartsverze

e medische becordeling een tandarisverkianing nodig. Deze

Geen, Tandarts, Uitgabfeide Tandarts

Aanvullende verzekering

voor de medische beoordeling een landartsverkiaring nodig Deze werklaring

rerkiarmng toe

Aanvullende tandartsverzekering
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CZ Zorgpolis

2 Hoewﬂ!udepnniebeﬂon?

autormatische incasso mag CZ die u aan ons moet betslen van uw bankrekeningnummer afschniven. Het rekening-
LY . kunt deze mechiiging aitid weer intrelden. Liw mkeningmnmer
a [ ] maand [] kwartaal [] haif jaar [] jaar
b [ ]AanCZ [[] Aan tussenpersoon [] via werkgever
¢ [ automatische incasso  [] acceptgiro [] premienota
d Watis uw bar*rakanhgnunmer?l |
3 Huidige zorgverzekeraar?
a Wie is uw huidige zorgverzekeraar?| | Inschrijvingsnummer | |
b Hoe bent u nu verzekerd? [ ] individueel [ ] Collectief [ ] Buitenland [ ] Niet
¢ Hebt u uw huidige zorgverzekering zelf (op uw eigen naam) afgesioten of via een andere persoon (bijv. een
ouder, echtgeno(o)te of partner)? [] zef [] Via een andere persoon
4 Heeft één of meerdere van de te verzekeren personen inkomsten uit Nederland?
[ INee [ ]Ja, de volgende wel: Geboortedatum| ] Geboortedatum ]
Geboortedatum| | Geboortedatum |
5 M“ndmmmmﬂhmmmlmmmmw
Toelichting by vraag 5 inko en uit bufanland 2in inkomsten uit werk of ean bultenlandse soc&ale verzekeingsuikening
[ ]Nee [ ]Ja, de volgende wel: Geboortedatum| ] Geboortedatum | |
Geboortedatum| | Geboortedatum | |

6 lbbbenalletevemkempomdeﬂedoﬂandummm

Hebben é8n of meer ven de te verzekeren parsonan nist de Nederfandse nationalifs

=53 koparndgvmdel)-kalofhﬁpw iz hat ean ander b betreft, da

gunning nodig. Stuur aanvallende documenten mae met dit bamuler
[ Jua [ ]nee, de volgende niet: Geboortedatum ] Nationaliteit | |
Geboortedatum ] Nationafiteit | |
Geboortedatum | | Nationafiteit | |
Geboortedatum | ] Nationakiteit | }

Toetsing Extern Verwijzingsregister (EVR)

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

Ondertekening

Ondergetekende 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 verzekeringsovereenkomsten die worden gesioten met owm
Cantrale Zorgverzekeraars groep Aanvullende Verzekering Zorgverzekeraar u.a., KvkK 18028752 onder de voorwaarden die van toe-
passing zijn. Ondergetekende verkiaart hiermee akkoord te gaan.

Plaats Datum Handtekening
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