
Inventarisatie formulier Zorg 
 
 
Persoonlijke gegevens 

Aanvrager :  : : O - M  -  O - V 

Partner : : : O - M  -  O - V 

Kind 1 : : : O - M  -  O - V 

Kind 2 : : : O - M  -  O - V 

Kind 3 : : : O - M  -  O - V 

 

 

Wensen 

O - Voorstel met lage premie 

O - Voorstel met dezelfde dekking 

O - Voorstel met uitgebreidere dekking 

O - Voorstel met alleen de basis dekking 

O - Voorstel met speciale wensen nl: 

O - Voorstel met standaard eigen risico 

O - Voorstel met hoger eigen risico nl. 

O - Anders nl. 

Voornaam : 

Naam : 

Adres : 

Postcode/plaats : 

Telefoonnummer : 

E-Mail adres : 

Rekeningnummer : 

 

 

Polisgegevens 

Liefst ontvangen wij het nieuwe polisblad voor komend jaar 

Anders: 

Maatschappij : 

Basis dekking : 

Aanvullende dekking : 

Eigen risico : 

Nieuwe maandpremie :  € 

 

 

Verzekerde  Naam Geb.datum BSN Geslacht 
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