
Aanvraagformulier scootmobielverzekering.       Vul in en verzend of fax  naar onderstaand adres. 

Uw verzekeringsplaatje  sturen wij u toe zodra dit formulier bij ons is aangekomen. 
Klantgegevens: 

Geslacht  :  M / V        Postcode  :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Voorletter(s)  :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    Woonplaats  :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Naam    :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    Geboortedatum    :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Straat    :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    Telefoon  :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Huisnummer  :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    Bijzonderheden :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Voertuiggegevens: 

Merk    :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    Bouwjaar  :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Model    :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    Nieuwwaarde  :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Framenummer  :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .     
 
Ingangsdatum verzekering ( nooit met terug werking)  :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Dekking: 

WA  € 58,50 op jaarbasis(van 01 mei tot 1 mei) premie is afhankelijk van de ingangsdatum van de 
verzekering. (Inclusief assurantiebelasting en poliskosten) 

ALL‐RISK    € 58,50 op jaarbasis(van 01 mei tot 1 mei) + 5% van de nieuwwaarde van uw scootmobiel.      
(inclusief poliskosten,  exclusief assurantiebelasting) 

Bovenstaande twee dekkingen zijn uit te breiden met: 

  Verhaalbijstand     :  € 17,00 

  Ongevallen opzittende    :  € 18,00 

Dealercode  :  2294      Dealernaam  :  HOLLAND‐BIKES 

Akkoordverklaring: 
Door ondertekening van dit formulier verklaar ik mij akkoord met de voorwaarden die op deze verzekering van 
toepassing zijn. 
Mijn Banknummer luidt :         .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

  Ik machtig Orion Direct om de premiebedragen voor deze verzekering automatische van mijn 
rekeningnummer af te schrijven. 

Voor akkoord: 
Datum:             Handtekening aanvrager: 

.   .   .   .   .   .   .    .   .          .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 
 
 
OPSTUREN NAAR:    HOLLAND‐BIKES  Groenewuiver 3  1718LM  HOOGWOUD 
FAXEN  naar:    0226‐359614 


