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AMEV Schadeverzekering N.V.

Postbus 2072, 3500 HB Utrecht
Archimedeslaan 10, 3584 BA Utrecht
Telefoon (030) 257 91 11
Fax (030) 257 83 00

Aanvraagformulier Bruiloftverzekering

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Gegevens aanvrager

Naam 1e verzekeringnemer ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ��  m ��  v

Geboortedatum ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Naam 2e verzekeringnemer ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ��  m ��  v

Geboortedatum ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Straat + huisnummer ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Postcode + woonplaats |__|__|__|__| |__|__| _______________________________________________________________________________________________________________________________

Beroep 1e verzekeringnemer ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Beroep 2e verzekeringnemer ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefoonnummer |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

(Post-)bankrekeningnummer |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nationaliteit 1e verzekeringnemer ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nationaliteit 2e verzekeringnemer ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Aard van de bruiloft ��  huwelijk ��  121/2- ��  25- ��  40- ��  50-jarige bruiloft

��  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Op welke datum vindt de bruiloft plaats? ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Gewenste dekking ��  Optimaaldekking ��  Basisdekking________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Welk bedrag dient verzekerd te worden? ��  t/m  1 1.250 ��  1 3.751  t/m  1 5.000 ��  1 7.501  t/m  1 8.750

��  1 1.251  t/m  1 2.500 ��  1 5.001  t/m  1 6.250 ��  1 8.751  t/m  1 10.000

��  1 2.501  t/m  1 3.750 ��  1 6.251  t/m  1 7.500

��  anders, namelijk 1 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Namen van getuigen

Getuige 1: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Getuige 2: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Getuige 3: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Getuige 4: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Naam ceremoniemeester(s)

(alleen bij Optimaaldekking): ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Waar vinden de festiviteiten plaats?

Naam: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adres: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Postcode en de woonplaats |__|__|__|__| |__|__| _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Aard van de gelegenheid ��  hotel ��  restaurant ��  feestzaal

��  anders, namelijk: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Overeengekomen gage voor de band of

artiest (alleen bij Optimaaldekking) ��  n.v.t. ��  1 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Gezondheid

Is de 1e verzekeringnemer lichamelijk en 

geestelijk gezond? ��  ja ��  nee

Zo nee, graag toelichting: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Is de 2e verzekeringnemer lichamelijk en 

geestelijk gezond? ��  ja ��  nee

Zo nee, graag toelichting: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Zijn de overige te verzekeren personen voor 

zover u bekend lichamelijk en geestelijk gezond? ��  ja ��  nee

Zo nee, graag toelichting: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Overig

Hebt u nog iets mee te delen dat voor de beoor-

deling van deze verzekeringsaanvraag van belang

kan zijn, zoals eerdere opzeggingen van een 

verzekering of een strafrechtelijke veroordeling? ��  ja ��  nee

Zo ja, graag toelichting: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Ondertekening

AMEV heeft de antwoorden op deze vragen nodig voor een juiste risicobeoordeling en premieberekening.

Niet volledige of onjuiste beantwoording kan ertoe leiden dat u uw recht op uitkering verliest. Door ondertekening van dit formulier verklaart u dit 

formulier naar waarheid te hebben ingevuld en bekend te zijn met het feit dat door onjuiste mededelingen en/of verzwijging de verzekering vernietig-

baar is. U verklaart akkoord te gaan met de toepassing van de algemene voorwaarden en de overeenkomst deze aanvraag op te maken polis(sen) in

ontvangst te nemen en de daarvoor verschuldigde premie te betalen.

Bij de aanvraag van een verzekering/financiële dienst worden persoonsgegevens en eventuele andere gegevens gevraagd. Deze worden door 

AMEV verwerkt ten behoeve van het aangaan en uitvoeren van verzekeringsovereenkomsten en/of financiële diensten en het beheren van de daaruit

voortvloeiende relaties, met inbegrip van de voorkoming en bestrijding van fraude en het uitvoeren van activiteiten gericht op de vergroting van het

klantenbestand.

Plaats: ______________________________________________________________________ Datum: ________________________________________________________________________

Handtekening 1e verzekeringnemer: Handtekening 2e verzekeringnemer:

___________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

Relatienummer: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Adviseur:

Dit aanvraagformulier dient minimaal 30 dagen vóór de bruiloft bij AMEV in bezit te zijn.
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