
Verzekeringsaanvraagformulier 

Verzekeringnemer
achternaam	 :			    man     vrouw

voorletters	 :		  geboortedatum:

straatnaam	 :

postcode	 :		  woonplaats:

telefoonnummer	 :	 thuis:	 werk:	 mobiel:

e-mail	 :		

bank/postbanknummer	 :		  beroep:

wenst toezending van de digitale DOV nieuwsbrief:    	  ja     nee

Ingangsdatum
Gewenste ingangsdatum van de verzekering:

Premiebetaling
Premiebetaling per:    jaar     kwartaal * (toeslag 2%)     maand * (toeslag 3%)� * automatische incasso verplicht

Premiebetaling per automatische incasso:    ja     nee�

Machtiging tot automatische incasso wordt verleend door ondertekening van dit aanvraagformulier.

 

Vaartuig (indien mogelijk ontvangen wij graag een recente foto van het vaartuig)

soort vaartuig	 :

merk en type	 :	

naam	 :	

bouwjaar	 :

bouwaard	 :	  staal     polyester     hout     aluminium     anders:

afmetingen	 :	 lengte                                          x  breedte                                          x  diepgang

gebruik	 :	  recreatief     varend woonschip     aanbouw     anders:

op welke werf gebouwd	 :			    zelfbouw

gasinstallatie aan boord	 :	  ja     nee   Zo ja, is er certificaat gasveilig aanwezig?      ja     nee

max. snelheid	 :		  km/h
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S c h e e p sv  e r z e k e r i n g s m a a t sc  h a p p i j  C o m p a c t  “ D O V ”  N . V .

Vergeet niet voor ondertekening van 
dit aanvraagformulier de toelichting 
mededelingsplicht te lezen!



Voortstuwingsinstallatie
merk en type	 :	

bouwjaar	 :		  vermogen:   PK:	  kW:

serie-/motornummer	 :

brandstof	 :	  diesel     benzine     anders:

bevestiging	 :	  inbouw     aanhang     anders:

Bijboot
merk en type	 :	

bouwjaar	 :

bouwaard	 :	  staal     polyester     hout     rubber     aluminium     anders:

serie-/registratienummer	:		  /

motor (merk en type)	 :	

bouwjaar	 :	  	 vermogen:    PK:	  kW:

motornummer	 :	

brandstof	 :	  diesel     benzine     anders:

bevestiging	 :	  inbouw     aanhang     anders:

max. snelheid	 :		  km/h

Trailer
merk en type	 :		  chassisnummer:

bouwjaar	 :		  kenteken:

Dekking
gewenste dekking	 :	  WA      WA + Casco      anders:

eigen risico	 :	  3 100       3 250       3 500       3 750       3 1000      anders: 3

vaargebied	 :	   I                       II                       III                      IV                      anders:

Koopprijs en gewenste verzekerde som
De bedragen dienen inclusief BTW opgegeven te worden.

	 koopprijs	 gewenste verzekerde som 

vaartuig incl. voortstuwingsinstallatie	 3	 3

bijboot incl. motor	 3	 3

trailer	 3	 3

Wenst u de inboedel te verzekeren?    		   ja     nee

Zo ja, voor welk bedrag?	 		  3 

Wenst u een ongevallen-opvarendenverzekering?  		   ja     nee
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In geval van aanbouw ook onderstaande vragen beantwoorden
geschatte eindwaarde		  3 

geschatte duur van de werkzaamheden:

Ligplaats
zomer	 :		  winter:

is er toezicht	 :	  ja     nee    zo ja, door wie:

Overige gegevens
Wordt het vaartuig ook voor wedstrijden gebruikt?	 	      ja     nee

Zo ja, graag toelichting (hoe vaak, welke wedstrijden en waar).

Geef een korte omschrijving van uw algemene nautische kennis c.q. nautische diploma’s.

Heeft u de laatste 5 jaar schade aan een vaartuig geleden of aan derden toegebracht? 	      ja     nee

Zo ja, graag toelichting.

Wat was het schadebedrag?  	 3 

Overige mededelingen
Is aan u ooit een verzekering geweigerd, opgezegd of zijn bijzondere voorwaarden gesteld?	     ja*     nee

Heeft u nog iets mee te delen dat voor de beoordeling van deze aanvraag van belang zou kunnen zijn (zoals een 
strafrechtelijke veroordeling in de afgelopen 8 jaar van de aanvrager of de andere personen die worden meeverze-
kerd op deze verzekering)? Ook strafbare feiten die tot contacten met politie of justitie hebben geleid (zoals verho-
ren, strafvervolging, sepot of transactie) vallen hieronder. 		      ja*     nee
* Indien met ja beantwoord graag toelichting geven.

Slotverklaring
Door ondertekening van dit aanvraagformulier verklaart de verzekeringnemer dat hij een verzekering wil sluiten tegen 
de in de bijgevoegde voorwaarden van verzekering omschreven dekking, en dat hij akkoord gaat met de toepasselijk-
heid van de daarbij behorende, en daarmee een geheel vormende, voorwaarden van verzekering. 

Plaats:			   Datum:

Handtekening verzekeringnemer:
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Privacybescherming
Bij de aanvraag van een verzekering en eventueel nadien worden persoonsgegevens gevraagd. Deze worden door Scheepsverzekerings-
maatschappij Compact “DOV” N.V. verwerkt ten behoeve van het aangaan en uitvoeren van verzekeringsovereenkomsten en het beheren van 
de relaties die daaruit voortvloeien. Dit is nodig ter ondersteuning van de bedrijfsvoering en de fraudebestrijding en om te kunnen voldoen 
aan wettelijke verplichtingen. 
Op dit alles is de gedragscode ‘Verwerking persoonsgegevens verzekeringsbedrijf’ van toepassing. In deze gedragscode worden de rechten en  
plichten van partijen bij de gegevensverwerking weergegeven. 
De volledige tekst van de gedragscode kunt u opvragen bij het informatiecentrum van het Verbond van Verzekeraars, 
Postbus 93450, 2509 AL DEN HAAG, telefoon (070) 333 87 77, www.verzekeraars.nl.

Geschillen en/of klachten
Geschillen over deze overeenkomst zijn onderworpen aan het Nederlands recht, tenzij nadrukkelijk anders is overeengekomen. De rechter in 
Rotterdam of Groningen is bevoegd over eventuele geschillen uitspraak te doen. 
Klachten over deze verzekeringsovereenkomst kunnen worden voorgelegd aan: 
•	 de directie van Scheepsverzekeringsmaatschappij Compact “DOV” N.V., Postbus 680, 9700 AR  GRONINGEN
•	 Kifid, Postbus 93257, 2509 AG  DEN HAAG

Toelichting mededelingsplicht
Als verzekeringnemer bent u verplicht de vragen in dit aanvraagformulier zo volledig mogelijk te beantwoorden. Dit geldt ook voor feiten en 
omstandigheden die betrekking hebben op een bij het sluiten van deze verzekering bekende derde, wiens belangen worden meeverzekerd. 
Bij de beantwoording is bovendien niet alleen uw eigen wetenschap bepalend, maar ook die van de andere belanghebbenden bij deze verze-
kering. Vragen waarvan u het antwoord al bij de verzekeraar bekend veronderstelt, moet u toch zo volledig mogelijk beantwoorden. Feiten en 
omstandigheden die u bekend worden nadat u deze aanvraag heeft ingezonden, maar voordat de verzekeraar u heeft bericht over zijn defini-
tieve beslissing het door u ter verzekering aangeboden risico al dan niet te verzekeren, moet u alsnog aan de verzekeraar mededelen, indien 
deze vallen onder de vraagstelling in het aanvraagformulier dat u, tezamen met de op de aangevraagde verzekeringsdekking van toepassing 
zijnde voorwaarden van verzekering, ter hand is gesteld.

Indien u niet of niet volledig aan uw mededelingsplicht heeft voldaan, kan dit ertoe leiden dat het recht op uitkering wordt beperkt of zelfs ver-
valt. Indien u met opzet tot misleiden van de verzekeraar heeft gehandeld of deze bij kennis omtrent de ware stand van zaken de verzekering 
nimmer zou hebben gesloten, heeft hij tevens het recht de verzekering op te zeggen.

Strafrechtelijk verleden
Bent u of een andere belanghebbende bij deze verzekering, in de laatste acht jaar in aanraking geweest met politie of justitie in verband 
met:
•	 �wederrechtelijk verkregen of te verkrijgen voordeel, zoals diefstal, verduistering, bedrog, oplichting, valsheid in geschrifte of poging(en) 

daartoe;
•	 �wederrechtelijke benadeling van anderen, zoals vernieling of beschadiging, mishandeling, afpersing en afdreiging of enig misdrijf gericht 

tegen de persoonlijke vrijheid of tegen het leven of poging(en) daartoe;
•	 overtreding van de Wet wapens en munitie, de opiumwet of de wet economische delicten?

Zo ja, geef dan aan om welk strafbaar feit het ging, of het tot een rechtszaak is gekomen, wat het resultaat daarvan was en of eventuele (straf)
maatregelen al ten uitvoer zijn gelegd. Indien het niet tot een rechtzaak is gekomen, geef dan aan of er sprake is geweest van een schikking 
met het Openbaar Ministerie, en zo ja, tegen welke voorwaarden de schikking totstandkwam.
(U kunt deze informatie desgewenst vertrouwelijk aan de directie zenden.)

Scheepsverzekeringsmaatschappij Compact “DOV” N.V.
Postbus 680, 9700 AR  Groningen
Paterswoldseweg 806, Groningen

www.dov-verzekeringen.nl
info@dov-verzekeringen.nl

Telefoon (050)  318 02 48
Fax (050)  312 97 66

HR nummer: 02000592


