
Aanvraag Klassieker Polis 
Algemene gegevens
Gewenste ingangsdatum ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Reeds telefonisch besproken met ____________________________________________________________________________ Op ________________________________________________________________________

Reeds in voorlopige dekking gegeven per ____________________________________________________________________________ Polisnummer ________________________________________________________

Cliëntnummer ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assurantieadviseur ____________________________________________________________________________ Agentnummer ______________________________________________________

Verzekeringsnemer
Naam ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Voorletters en eventuele titulatuur ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Correspondentieadres ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Postcode en plaatsnaam ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefoon privé    ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

mobiel ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

zakelijk ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Beroep/ Bedrijf ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Geboortedatum __________________________- ________________________ -19 __________________ Man Vrouw
Nationaliteit ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Heeft u recht op vooraftrek BTW? Ja Nee

Gegevens eerste regelmatige bestuurder
Naam ____________________________________________________________________________________________ Man Vrouw
Voorletters ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adres ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Postcode ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Woonplaats ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Geboortedatum ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefoonnummer ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Beroep ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nationaliteit ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Rijbewijsgegevens
Bent u in het bezit van het Nederlands rijbewijs? Ja Nee
Nummer ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Categorie A B C D E
Datum afgifte rijbewijs ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Is u de rijbevoegdheid wel eens ontzegd? Nee Ja, vermelden bij toelichting 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Staan er aantekeningen op uw rijbewijs? Nee Ja, vermelden bij toelichting
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bent u beperkt in de rijvaardigheid door een handicap of gebruik van medicijnen?
Nee Ja, vermelden bij toelichting

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Gegevens tweede regelmatige bestuurder
Naam ____________________________________________________________________________________________ Man Vrouw
Voorletters ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adres ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Postcode ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Woonplaats ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Geboortedatum ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefoonnummer ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Beroep ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nationaliteit ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Rijbewijsgegevens
Bent u in het bezit van het Nederlands rijbewijs? Ja Nee
Nummer ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Categorie A B C D E
Datum afgifte rijbewijs ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Is u de rijbevoegdheid wel eens ontzegd? Nee Ja, vermelden bij toelichting 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Staan er aantekeningen op uw rijbewijs? Nee Ja, vermelden bij toelichting
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bent u beperkt in de rijvaardigheid door een handicap of gebruik van medicijnen?
Nee Ja, vermelden bij toelichting

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Voertuiggegevens
Merk en type ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kenteken ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Meldcode ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bouwjaar en maand ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Chassisnummer ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vermogen ____________________________________________________ PK KW
Kilometerstand ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Te verzekeren sommen
Getaxeerde waarde e ____________________________________________ incl. btw excl. btw
Oorspronkelijke consumenten prijs e ____________________________________________ incl. btw excl. btw
Is het taxatierapport bijgevoegd? Ja Nee, volgt binnen ________________ dagen

Merkenclub
Bent u lid van een merkenclub Nee Ja, welke ______________________________________________________________________________________________

Beveiliging
Is de klassieker voorzien van een SCM/TNO goedgekeurde alarminstallatie? Nee Ja, namelijk ______________________________________

Is er een andere vorm van een SCM/TNO goedgekeurde anti-diefstal-voorziening? Nee Ja, namelijk
Stuurklem Versnellingspookklem Wielklem Anders, ______________________________________________________________

In welke ruimte wordt de klassieker gestald? Garage aan huis Buiten Anders, ______________________________________________________________

Hoe wordt deze ruimte afgesloten? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eigendom motorvoertuig
Bent u eigenaar? Ja Nee, toelichting______________________________________________________________________________________



Gewenste dekking WA + Casco WA + Mini Casco WA
Primair 

• jaar kilometrage 3000
• geldigheidsduur taxatie 24 maanden
• eigen risico casco e 225,- 

Prima 
• jaar kilometrage 5000
• geldigheidsduur taxatie 36 maanden
• eigen risico casco e 225,-

Premium 
• jaar kilometrage 7.500*
• geldigheidsduur  taxatie 36 maanden + 10% overdekking
• eigen risico casco e 225,-

*Bij een jaar kilometrage tot 10.000 wordt een toeslag van 50% berekend.

Vrijwillig eigen risico
e 750,- Korting 10%
e 1.000,- Korting 15%
e 2.500,- Korting 25%
e 5.000,- Korting 30%

Aanvullende verzekeringen
Volledige rechtsbijstand e 20,- (in combinatie met Premium e 15,-)
Schadeverzekering voor inzittenden e 35,- 
Ongevallen inzittenden verzekering (geef hieronder de gewenste combinatie aan)

Te verzekeren combinaties ongevallen inzittenden verzekering (standaard vier personen):
Overlijden e 5.000,- Invaliditeit e 15.000,- e 3,- per persoon
Overlijden e 10.000,- Invaliditeit e 20.000,- e 4,50 per persoon
Overlijden e 15.000,- Invaliditeit e 25.000,- e 6,- per persoon
Overlijden e 50.000,- Invaliditeit e 100.000,- e 22,50 per persoon 

Aantal te verzekeren zitplaatsen 
inclusief de bestuurder ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Verzekeringsverleden
Bent u eerder verzekerd geweest?

Nee 
Ja, bij welke maatschappij en 
onder welk polisnummer? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bent u of één van de regelmatige bestuurders de afgelopen 5 jaar bij aanrijding- of diefstalschade betrokken geweest?
Nee 
Ja, zie onderstaande opgave ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Schadedatum Toedracht Bedrag WA Bedrag (mini)casco



Voorgestelde premie
Voertuig e ________________________________________________

Rechtsbijstand e ________________________________________________

Schade verzekering inzittenden e ________________________________________________

Ongevallen inzittenden e ________________________________________________

Totale jaarpremie e ________________________________________________

Wilt u gebruik maken van de pakketkorting? Ja, pakketnummer: ____________________ Nee

Uw klassieker valt in de volgende categorie:
Young one’s (10 tot 20 jaar oud) Classic one’s (20 tot 30 jaar oud) Veterans (30 jaar of ouder) 

Premiebetaling
Betaling per 

Jaar 
Halfjaar (3% toeslag) 
Kwartaal (5% toeslag)
Maand (automatische incasso verplicht)

Betaling via
Automatische incasso (verplicht bij maandbetaling) Acceptgiro

Postbankrekeningnummer ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bankrekeningnummer ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Machtiging tot automatische incasso wordt verleend door ondertekening van dit aanvraagformulier. 
Vergeet niet uw bank- of gironummer in te vullen.

Slotvragen
Is in de laatste jaren een verzekering van u of van een van de regelmatige bestuurders opgezegd of geweigerd of een verhoogde premie of een
hoger eigen risico verlangd?

Ja
Nee

Zo ja, dan bijzonderheden s.v.p. apart vermelden.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bent u, of zijn andere personen wier belang wordt meeverzekerd op deze verzekering (denk hierbij ook aan privaatrechtelijke samenwerkingsver-
banden zoals de maatschap en de VOF), in de laatste acht jaar in aanraking geweest met politie of justitie? Bijvoorbeeld omdat u of andere per-
sonen werd of werden verdacht van een misdrijf?

Ja
Nee

Zo ja, geef dan aan om welk misdrijf/feit het ging, of het tot een rechtszaak is gekomen, wat het resultaat daarvan was en of eventuele (straf)maat-
regelen al zijn uitgevoerd. (U kunt deze informatie desgewenst vertrouwelijk aan de directie zenden.)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

N.B. Bij de beantwoording van deze vraag is niet alleen de eigen wetenschap van de aanvrager bepalend, maar ook die van de andere belang-
hebbenden. Indien deze verzekering wordt gesloten door of mede ten behoeve van een rechtspersoon, dan geldt de vraag ook voor:
- de statutair directeur(en)/bestuurder(s) van de rechtspersoon;
- de aandeelhouder(s) met een belang van 33,3% of meer en - zo deze zelf een rechtspersoon is (zijn) - de statutair directeur(en)/bestuurder(s)

daarvan.

De aanvrager bevestigt, mede gelet op de inhoud van artikel 7:928 BW, dat de gegeven antwoorden juist en volledig zijn en dat u mededeling
hebt gedaan van de feiten die voor Turien & Co. Assuradeuren van belang kunnen zijn voor de beoordeling van zowel het te verzekeren risico
als de persoon van de verzekeringnemer en/of verzekerden. 

Ja   
Nee



Toelichting op art. 7:928 BW
Artikel 7:928 BW bepaalt dat de verzekeringnemer verplicht is voor het sluiten van de overeenkomst alle feiten mee te delen die hij kent of behoort
te kennen en waarvan, naar hij weet of behoort te begrijpen, de beslissing van de verzekeraar / assuradeur, en zo ja, op welke voorwaarden, hij
de verzekering zal willen sluiten afhangt of kan afhangen. Dit geldt ook voor de derden wiens belangen de verzekering dekt of mede dekt. Indien
de mededelingsplicht niet of onvoldoende wordt nagekomen, kan de verzekeraar daar op grond van artikel 7:930 BW, afhankelijk van het ver-
zuim, gevolgen aan verbinden waaronder het met dadelijke ingang opzeggen van de verzekering, het beperken van dekking en het weigeren of
beperken van een schadevergoeding op grond van de verzekering.

Klachten
Klachten over de uitvoering van de verzekeringsovereenkomst moeten eerst aan het interne klachtenbureau van Turien & Co. Assuradeuren wor-
den voorgelegd. Wanneer het oordeel van Turien & Co. Assuradeuren voor u niet bevredigend is, kunt u zicht tot de Stichting Klachteninstituut
Verzekeringen wenden. Deze stichting is door de verzekeringsbedrijfstak opgericht en er werken verschillende Ombudsmannen. Zij proberen door
bemiddeling de klacht op te lossen. Daarnaast is er de Raad van Toezicht die toetst of de verzekeraar de goede naam van de bedrijfstak heeft
geschaad. Adres: Klachteninstituut Verzekeringen, Postbus 93560, 2509 AN  Den Haag.Wie geen gebruik wil maken van de klachtenbehande-
lingsmogelijkheden binnen de bedrijfstak, of de behandeling door het klachteninstituut niet bevredigend vindt, kan het geschil voorleggen aan
de rechter.

Persoonsgegevens
Bij de aanvraag van een verzekering worden persoonsgegevens en eventueel andere gegevens gevraagd. Deze worden door ons verwerkt ten
behoeve van het aangaan en uitvoeren van verzekeringsovereenkomsten en het beheren van de daaruit voortvloeiende relaties, met inbegrip van
de voorkoming en bestrijding van fraude en het uitvoeren van activiteiten gericht op de vergroting van het klantenbestand.Op deze verwerking
van persoonsgegevens is de gedragscode “Verwerking persoonsgegevens verzekeringsbedrijf” van toepassing. In deze gedragscode worden
rechten en plichten van partijen bij de gegevensverwerking weergegeven. De volledige tekst van de gedragscode kunt u opvragen bij: het
Informatiecentrum van het Verbond van Verzekeraars, Postbus 93450, 2509 AL  Den Haag, telefoon 070 – 3338777, www.verzekeraars.nl

Bedenktijd
Op deze aanvraag van een verzekering is een bedenktijd van toepassing. Dit betekent dat u, nadat u de polis en de polisvoorwaarden
heeft ontvangen, de verzekering ongedaan kunt maken. Hierbij geldt het volgende:
1 De bedenktijd bestrijkt een termijn van 14 kalenderdagen;
2 De bedenktijd gaat in op het moment dat u de polis en de polisvoorwaarden heeft ontvangen;
3 De verzekering moet een contracttermijn van tenminste één jaar hebben;
4 Wanneer u gebruik maakt van het recht de overeenkomst met terugwerkende kracht te ontbinden, wordt gehandeld alsof de verzekering nooit

heeft bestaan;
5 Op contracten waarvan, met uw instemming, de (voorlopige) dekking ingaat voordat de bedenktijd zou zijn afgelopen, is de bedenktijd niet

van toepassing.

Plaats Datum Handtekening aanvrager



Ruimte voor toelichting:
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