Mutatieformulier voor verzekering van gehoorapparatuur en cochleaire
implantaten
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Indien accessoires, de waarde van de accessoires optellen bij de ‘verzekerde waarde’.
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Ondertekening

Belangrijk

Lees voor de ondertekening van dit aanvraagformulier de toelichting op de reikwijdte van de mededelingsplicht.

Door ondertekening van dit aanvraagformulier verklaart de aanvrager/kandidaatverzekeringnemer dat hij een verzekering
wil sluiten tegen de in de voorwaarden van de verzekering omschreven dekking, en dat hij akkoord gaat met de
toepasselijkheid van de daarbij behorende, en daarmee een geheel vormende, voorwaarden van verzekering.

Tevens verklaart de ondergetekende zich akkoord met de toepassing van de algemene voorwaarden en inhoud

van de Aon Dienstenwijzer.

Naam Datum en plaats Handtekening

13-jun-2024

Mogelijkheid elektronisch ondertekenen:
Door in het linker tekstvakje het woord ‘akkoord’ te typen, geef ik opdracht tot sluiting van deze

verzekering en verklaar ik dat het woord ‘akkoord’ een geschreven handtekening vervangt.

Stuur dit
formulier retour

door op deze button
te klikken

www.aonverzekeringen.nl/one
OpGroen Verzekeringen B.V. is geregistreerd bij de AFM onder nummer 12049825. OpGroen Verzekeringen B.V. is statutair gevestigd in Rotterdam en bij de KvK

geregistreerd onder nummer 91898080.
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Toelichting op de reikwijdte van de mededelingsplicht

1. Als aanvrager/kandidaat-verzekeringnemer bent u verplicht de gestelde vragen in dit aanvraag formulier 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 beantwoording is bovendien niet

alleen de eigen wetenschap van de aanvrager bepalend, maar ook die van de andere belanghebbenden bij deze
verzekering. Vragen waarvan u het antwoord al bij de verzekeraar bekend veronderstelt, moet u toch zo volledig mogelijk

beantwoorden.

2. Feiten en omstandigheden die u bekend worden nadat u deze aanvraag heeft ingezonden, maar voordat de verzekeraar
u heeft bericht over zijn definitieve 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, in tweevoud ter

hand is gesteld.

Indien u niet volledig aan uw mededelingsplicht heeft voldaan, kan zulks ertoe leiden dat het recht op uitkering wordt
beperkt of zelfs vervalt. 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 de verzekeraar tevens het recht de

verzekering op te zeggen.

3. In afwijking van het bepaalde in artikel 7:928 lid 6, BW gelden ten aanzien van de mededelingsplicht voor deze

verzekering bovendien de volgende uitgangspunten:

e een niet beantwoorde of open gelaten vraag wordt geacht ontkennend te zijn beantwoord;

e de slotvraag dient volledig te worden beantwoord. De slotvraag wordt geacht onvolledig te zijn beantwoord, indien
daarbij feiten en omstandigheden zijn verzwegen of verkeerd voorgesteld waarvan aanvrager, bijvoorbeeld op grond
van de overige op het aanvraagformulier gestelde vragen en/of de aard van de aangevraagde verzekering in relatie tot
hetgeen niet is opgegeven of verkeerd is voorgesteld, in redelijkheid moest begrijpen dat deze voor de beoordeling

van het ter verzekering aangeboden risico van belang konden zijn.
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De diensten die in dit bericht worden genoemd worden verstrekt door OpGroen, in plaats van Aon Nederland dan wel One

Underwriting. Kijk voor meer informatie om te zien wat dit voor u betekent op aonverzekeringen.nl/overdracht-particulier



