
INFORMATIE OVER VERZEKERDE
(in te vullen door de verzekerde)

Polisnummer	 : ....................................................................................................................................................................................................	   

Verzekerden	 : ....................................................................................................................................................................................................	    

Telefoonnummer	 : ....................................................................................................................................................................................................	

Emailadres	 : ....................................................................................................................................................................................................	   

1.	 Wat is uw beroep?	
		
2.	 Hoelang bent u al werkzaam in dit beroep?	
		
3.	 Waaruit bestaan uw dagelijkse werkzaamheden?	

4.	 Hoeveel zakelijke kilometers per jaar worden er 
	 afgelegd? (geen woon/werkverkeer)			 

5.	 Werkt u alleen in Nederland?
	 Zo niet:
	 • In welke andere landen werkt u?	
	 • Hoe vaak en hoelang bent u in het buitenland?
	 • Welke werkzaamheden verricht u in deze landen?
	 • Op welke manier reist u?	
		
6.	 Heeft u naast dit beroep nog andere werkzaamheden?
	 Zo ja, graag toelichten.

7.	 Heeft u hobby’s?
	 Zo ja, welke.
	
	

8.	 Beoefent u een sport? 		
	 Zo ja, welke.
	 (bepaalde hobby’s en sporten zoals bijvoorbeeld 
	 vliegsporten, bergsporten en duiken kunnen aanleiding
	 geven tot verdere vraagstelling  door Scildon)	

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

o handarbeid	 ............. uren per week	
o administratie	 ............. uren per week	
o commercieel   	............. uren per week

 ............. kilometer

o JA   o NEE

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

o JA   o NEE
.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

o JA   o NEE
.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

o JA   o NEE
.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

PLAATS EN DATUM		  HANDTEKENING
		
...........................................................................	 ...........................................................................


