Equipe

paardenverzekeringen

WIJZIGINGS-/ OPZEGFORMULIER

Dit formulier dient u uitsluitend te gebruiken om wijzigingen, opzeggingen en/of
toevoegingen door te geven voor bestaande polissen of om de verzekering te beéindigen.
Voor wijzigingen van eigenaar, alsmede aanvragen voor nieuwe paarden, dient u gebruik
te maken een ander formulier.

Gegevens verzekeringnemer: ( s.v.p. invullen in blokletters)  adreswijziging

Achternaam

Voorletters

Adres

Postcode + Woonplaats

Telefoonnummer : (overdag bereikbaar)
Rekeningnummer

Gegevens polis:

Polisnummer
Naam Paard
Agent

Ondergetekende wenst de volgende wijziging/ toevoeging aan te brengen aan
bovengenoemde polis:

Datum wijziging™ (verplicht) : / /

*wijzigingsdatum kan niet in het verleden liggen

O Naam paard wijzigen :
(kopie stamboekpapier bijvoegen)

O Registratienummer/ chipnummer
(kopie stamboekpapier bijvoegen)
O Paard (wordt) gecastreerd d.d.

O Nieuw staladres

Soort verzekering wijzigen in O Equipe 2 Paardenverzekering
O Equipe 3 Paardenverzekering
O Equipe 4 Paardenverzekering
O Anders

a Ga verder op de achterzijde, dit formulier dient ondertekend te worden. z.0.z.



O Verzekerde waarde verhogen*/ verlagen
*Schriftelijke motivatie van waarde bijvoegen
Nieuwe verzekerde waarde:

O Ziektekostenverzekering toevoegen.
Dit is alleen mogelijk per eerstvolgende premievervaldag en indien uw paard
volgens de Equipe 2, Equipe 3 of Equipe 4 dekking verzekerd is, met een
minimale verzekerde waarde van € 2.250,-.
Gezondheidsverklaring dierenarts bijvoegen van max. 15 dagen oud.

O Polis opzeggen i.v.m.
O Verkoop paard per datum / /

Nieuwe eigenaar : (niet verplicht)

O Anders, te weten :

Opzeggen van de polis dient te geschieden middels een aangetekend schrijven en

uiterlijk 45 dagen v66r de eerstvolgende premievervaldag.

O Wenst andere wijziging aan te brengen, te weten:

O Aan- of opmerkingen of eventuele aanvullende informatie:

Ondertekening:
Naam

Plaats

Datum

Handtekening

Aantal bijlagen : (bv. stamboekpapier, gezondheidsverklaring, etc.)
Dit formulier dient u te sturen naar: Equipe Paardenverzekeringen
Postbus 5

5165 ZG Waspik

U kunt dit formulier ook per fax versturen naar faxnummer: 0416-315204.
Let hierbij op dat u zowel de voor- als achterzijde faxt.

Wijzigingen kunnen pas dan ingaan nadat dit formulier is ontvangen door Equipe
Paardenverzekeringen en indien alle premies van betreffende polis zijn voldaan.
Onduidelijk of niet volledig ingevulde, alsmede niet ondertekende formulieren kunnen

niet in behandeling worden genomen. Bij het opgeven van wijzigingen vervallen nooit en
te nimmer eerder ontstane premievorderingen. U krijgt automatisch schriftelijk bericht
wanneer uw wijziging is doorgevoerd. Alle wijzigingen en opzeggingen gebeuren volgens

de Equipe Algemene Polisvoorwaarden.

Voor meer informatie kijk op onze website: www.verzekermijnpaard.nl.


http://www.verzekermijnpaard.nl.

