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Opzegformulier 

 

 

Opzeggen van een verzekering                                                                        nieuw polisnummer: xxxxxxxxx 

 

Bij het opzeggen van een verzekering moet u rekening houden met een opzegtermijn. Vaak kunt u in het eerste 
verzekeringsjaar niet tussentijds opzeggen. Bent u al langer dan één jaar verzekerd dan kunt u deze iedere dag 
opzeggen. De verzekering wordt dan één maand later stopgezet. Gaat het om een motorrijtuigenverzekering? 
Dan kunt u uw verzekering opzeggen per datum van vrijwaring. Voeg dan wel het vrijwaringsbewijs toe. 
 
Als u wilt dat wij uw oude verzekering voor u opzeggen, vult u dan onderstaande gegevens in en stuurt u dit 
formulier ondertekend aan ons terug. 
 
Gegevens maatschappij of tussenpersoon van uw oude verzekering  
 
Naam      : _________________________________________________ 
 

Adres      : _________________________________________________ 
 

Postcode en plaats    : _________________________________________________ 
 

Soort verzekering    : _________________________________________________ 
 

Polisnummer     : _________________________________________________ 
 

E-mailadres     : _________________________________________________ 
 

Opzegdatum (bij verkoop voertuig datum 
vrijwaring aanhouden)    : _________________________________________________ 
 
Kenteken (indien van toepassing)   : _________________________________________________ 
 

Dit voertuig is verkocht     :  ͏   Nee  ͏   Ja, het vrijwaringsbewijs is bijgevoegd/volgt* 
 
Ik wens bovengenoemde verzekering per voorgenoemde datum niet voort te zetten. Mocht dit niet de juiste 
datum zijn, dan geldt deze opzegging voor de eerstvolgende mogelijkheid. 
Graag ontvang ik een bevestiging van de datum waarop de verzekering komt te vervallen. 
 
Gegevens verzekeringnemer 
 
Naam      : _________________________________________________ 
 

Adres      : _________________________________________________ 
 

Postcode en plaats    : _________________________________________________ 
 

Datum      : _________________________________________________ 
 

E-mailadres     :  
 
 
 
Handtekening     : _________________________________________________ 

 
 
Let op! Is bovenstaand kenteken niet meer in uw bezit? Voeg dan het vrijwaringsbewijs toe! 
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