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Verklaring Wijzigen Verzekeringnemer

Is de rechtsvorm of de naam van verzekeringnemer gewijzigd? Vul dan deze verklaring in. Wilt u
aan de huidige en nieuwe eigenaar vragen om dit formulier voor akkoord te ondertekenen? Met
deze verklaring geven beiden aan dat de rechten en plichten die bij de verzekering horen, tussen
beiden worden over gedragen.

Gaat het alleen om een wijziging van tenaamstelling?

Is er geen wijziging van eigenaar of tekenbevoegde? Dan hoeft het formulier niet ondertekend te
worden. Kunt u wel bij ons aangeven of het KvK-nummer hetzelfde is gebleven? Wij houden de
gegevens aan zoals deze in de Kamer van Koophandel staan vermeld.

Is uw loonheffingennummer gewijzigd?

Wij ontvangen dan graag het nieuwe loonheffingennummer en een kopie beschikking van de
Belastingdienst. Bent u eigenrisicodrager voor de WGA en/ of de Ziektewet? Houdt u er dan
rekening mee dat u opnieuw een verzoek moet indienen bij de belastingdienst om eigenrisico-
drager te worden.

Heeft u een collectieve arbeidsongeschiktheidverzekering, met uitzondering van de WGA Gat
Plus verzekering bij ons afgesloten?

Is de pensioentoezegging aan uw werknemers gewijzigd? Wij ontvangen dan graag een kopie van
de nieuwe toezegging. Uitkeringen uit deze verzekeringen worden aangemerkt als arbeids-
ongeschiktheidspensioen. Daarom moeten deze verzekeringen aansluiten op uw pensioen-
regeling voor arbeidsongeschiktheid.

Gegevens huidige verzekeringnemer

Naam verzekeringnemer

Polisnummer

Verklaring

Ik verklaar dat ‘

de nieuwe verzekeringnemer wordt van mijn \

Deze neemt daarmee alle rechten en plichten van deze verzekering over.

Datum ‘ ‘

Handtekening huidige eigenaar

Gegevens nieuwe verzekeringnemer

Naam verzekeringnemer ‘

Adres ‘

KVK nummer ‘

Loonheffingsnummer ‘

UWV sector ‘

Werkzaamheden bedrijf ‘
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Verklaring

Ik verklaar dat ik de nieuwe verzekeringnemer
word van de

van

Ik neem daarmee alle rechten en plichten van deze verzekering over.

Datum ‘ ‘

Handtekening nieuwe eigenaar

Juiste gegevens voor op de verzekering

J
Adres

Postcode en plaats ‘ J J
Polisnummer J

IBAN rekeningnummer ‘ ‘ ‘ ‘ J
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