
 

 

AANVRAAGFORMULIER WERKGEVERSAANSPRAKELIJKHEIDSVERZEKERING 
VERKEERSSCHADE VOOR WERKNEMERS  
 
 
Gewenste ingangsdatum  __________________________________________________________________________ 

(uniforme vervaldatum 1 juni, contracttermijn 36 maanden doorlopend) 

 
 
A.u.b. volledig invullen 
 

 

GEGEVENS VERZEKERINGNEMER  

Verzekeringsnemer  __________________________________________________________________________ 

Adres   __________________________________________________________________________ 

Postcode/woonplaats  __________________________________________________________________________ 

Telefoonnummer  ________________________________ Faxnummer________________________________ 

Emailadres   ________________________________ Website ___________________________________ 

IBAN   __________________________________________________________________________ 

Rechtsvorm   __________________________________________________________________________ 

Bedrijfs Identificatie Kode  

Kamer van Koophandel (BIK) __________________________________________________________________________ 

KvK-nummer  __________________________________________________________________________ 

 

 

GEGEVENS TE VERZEKEREN HOEDANIGHEID 

Welk bedrijf wordt uitgeoefend? (graag nauwkeurig omschrijven) 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Zijn er werkmaatschappijen welke (eventueel) meeverzekerd moeten worden? 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 



 

 

GEGEVENS OVER TOTAAL AANTAL WERKNEMERS DIE OP DIT MOMENT BIJ U IN DIENST ZIJN 

(incl. parttime werknemers, uitzendkrachten, gedetacheerden, stagiaires, vakantiewerkers) 

 

1. Aantal werknemers met een bedrijfsauto  ________ x € 25,00 = € ___________ 

2. Aantal werknemers met een eigen auto die meer dan 5000 zakelijke 

 kilometers per jaar rijden ________ x € 25,00 = € ___________ 

 

3. Aantal stuks WAM-plichtig werkmaterieel ________ x € 22,50 = € ___________ 

 

4. Aantal overige werknemers ________ x €   4,50 = € ___________ 

 
Wilt u vrijwilligers meeverzekeren  O Ja  O Nee 

 
1. Aantal vrijwilligers ________ x €   4,50 = € ___________ 
 
Subtotaal  € ___________ 
 

GEBRA relatie: 10% korting op het subtotaal  -/-€ ___________ 

Te betalen jaarpremie (exclusief assurantiebelasting en poliskosten)  € ___________ 

(De minimale jaarpremie is € 90,=) 

 

De peildatum van het aantal werknemers is 1 februari van ieder jaar.  

Als premiegrondslag geldt het totaal van alle werknemers dat op de peildatum bij verzekeringnemer een 

arbeidsovereenkomst conform burgerlijk recht heeft of bij het bedrijf werkzaam is als stagiair, uitzendkracht of 

gedetacheerde. 

Tevens willen wij, ook tussentijds, geïnformeerd worden over uitbreidingen van betekenis in het personeelsbestand 

(bijvoorbeeld startend bedrijf bij overnames). 

 
 



 

 

ALGEMENE SLOTVRAAG  
Belangrijk: leest u eerst de toelichting elders in dit formulier over de reikwijdte van uw mededelingsplicht 

 

Is in de laatste vijf jaar een verzekering van u opgezegd of geweigerd of een verhoogde premie of een hoger eigen risico 

verlangd? 

 

O Ja O Nee     

Zo ja, dan bijzonderheden apart vermelden. 

 

Bent u of een andere belanghebbende bij deze verzekering, in de laatste acht jaar, als verdachte of ter uitvoering van een 

opgelegde (straf)maatregel, in aanraking geweest met politie of justitie in verband met: 

 

• Wederrechtelijk verkregen of te verkrijgen voordeel, zoals diefstal, verduistering, bedrog, oplichting valsheid in geschrifte 

of poging(en)daartoe; 

• Wederrechtelijke benadeling van anderen, zoals vernieling of beschadiging, mishandeling, afpersing en afdreiging of enig 

misdrijf gericht tegen de persoonlijke vrijheid of tegen het leven of poging(en) daartoe; 

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

 

O Ja O Nee 

 

Zo ja, geef dan aan om welk strafbaar feit het ging, of het tot een rechtszaak is gekomen, wat het resultaat daarvan was en 

of eventuele (straf)maatregelen al ten uitvoer zijn gelegd. Indien het niet tot een rechtszaak is gekomen, geef dan aan of er 

sprake is geweest van een schikking met het Openbaar Ministerie, en zo ja, tegen welke voorwaarden de schikking tot 

stand kwam. (U kunt deze informatie desgewenst vertrouwelijk aan de directie zenden) 

 

Plaats                        Datum                         Handtekening 

 
 
 

  -   -       
 

 
 
Graag ingevuld en ondertekend retourneren aan: 
 
GEBRA Verzekeringsdienst 
Antwoordnummer 90172 
3009 VB Rotterdam  
info@gebravezekeringsdienst.nl 

mailto:info@gebravezekeringsdienst.nl


 

 

 

 

BELANGRIJK: TOELICHTING OP DE REIKWIJDTE VAN DE MEDEDELINGSPLICHT 

 
1. Als aanvrager/kandidaat-verzekeringnemer bent u verplicht de gestelde vragen in dit aanvraagformulier zo volledig 

mogelijk te beantwoorden. 
 Dit geldt ook voor feiten en omstandigheden die betrekking hebben op een bij het sluiten van deze verzekering bekende 

derde, wiens belangen worden meeverzekerd. Bij de beantwoording is bovendien niet alleen de eigen wetenschap van 
de aanvrager bepalend, maar ook die van de andere belanghebbenden bij deze verzekering. Vragen waarvan u het 
antwoord al bij de verzekeraar bekend veronderstelt, moet u toch zo volledig mogelijk beantwoorden. 
Indien u niet volledig aan uw mededelingsplicht heeft voldaan, kan dat ertoe leiden dat het recht op uitkering wordt 
beperkt of zelfs vervalt. 
Indien u met opzet tot misleiden van de verzekeraar heeft gehandeld of deze bij kennis omtrent de ware stand van 
zaken de verzekering nimmer zou hebben gesloten, heeft hij tevens het recht de verzekering op te zeggen. 
 

2. Indien deze verzekering wordt aangevraagd mede ten behoeve van een maatschap, een vennootschap onder firma of 
een rechtspersoon, dan gelden de vragen die gericht zijn op het schadeverleden, opgezegde verzekeringen, het 
strafrechtelijk verleden en de slotvraag, ook voor: 
• de leden van de maatschap; 
• de (commanditaire) vennoten van de vennootschap onder firma (VOF); 
• de statutaire 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) – hun statutair 
 directeur(en)/bestuurder(s) [en aandeelhouder(s) met een belang van 33,3% of meer]. 
 

3. Feiten en omstandigheden die u bekend worden nadat u deze aanvraag heeft ingezonden, maar voordat de verzekeraar 
u heeft bericht over zijn definitieve beslissing het door u ter verzekering aangeboden risico al dan niet te verzekeren, 
moet u alsnog aan de verzekeraar mededelen, indien deze vallen onder de vraagstelling in het aanvraagformulier dat u, 
tezamen met de op de aangevraagde verzekeringsdekking van toepassing zijnde voorwaarden van verzekering, in 
tweevoud ter hand is gesteld. 

 
2. In afwijking van het bepaalde in artikel 7:928, lid 6, BW gelden ten aanzien van de mededelingsplicht voor deze 

verzekering bovendien de volgende uitgangspunten: 
• een niet beantwoorde of open gelaten vraag wordt geacht ontkennend te zijn beantwoord; 
• de slotvraag dient volledig te worden beantwoord. De slotvraag wordt geacht onvolledig te zijn beantwoord, indien  

daarbij feiten en omstandigheden zijn verzwegen of verkeerd voorgesteld waarvan aanvrager, bij voorbeeld op grond 
van de overige op het aanvraagformulier gestelde vragen en/of de aard van de aangevraagde verzekering in relatie tot 
hetgeen niet is opgegeven of verkeerd is voorgesteld, in redelijkheid moest begrijpen dat deze voor de beoordeling 
van het ter verzekering aangeboden risico van belang konden zijn. 


