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Verklaring onbekendheid met aanspraken of omstandigheden inzake de
acceptatiebeoordeling voor een aansprakelijkheidsverzekering

Ondergetekende verklaart namens verzekeringnemer als aanvrager van de verzekering - na
hiernaar gedegen onderzoek te hebben gedaan onder de verzekerde(n) tot welke de verzekering
zich uitstrekt - niet bekend te zijn met enige aanspraak of omstandigheid die leidt of kan leiden tot
een aanspraak.

Onder een aanspraak wordt in ieder geval verstaan een vordering van een derde jegens
verzekerde(n) tot vergoeding van schade. Onder een omstandigheid wordt in ieder geval verstaan
een feit, voorval, gebeurtenis, fout, etc waaruit een aanspraak - of de mogelijkheid van een
aanspraak - kan worden afgeleid.

Indien er aanspraken of omstandigheden voorafgaand aan de ingangsdatum van de verzekering
bij verzekerden bekend zijn of behoorden te zijn, dienen dergelijke aanspraken of omstandigheden
(meestal schriftelijk) bij de verzekeraar van een te beéindigen verzekering - voor de
beéindigingdatum - te worden gemeld. Aanspraken of omstandigheden die bij verzekerden bekend
(behoorden te) zijn voorafgaand aan de ingangsdatum van de aangevraagde verzekering zijn niet
verzekerd onder de aangevraagde verzekering.

Ondergetekende verklaart dat, indien in de periode vanaf het ondertekenen van deze verklaring tot
de ingangsdatum van de verzekering aanspraken en/of omstandigheden bij verzekerde(n) bekend
worden, deze aanspraken en omstandigheden voér de ingangsdatum alsnog ter kennis van
Hiscox SA (hierna: Hiscox Nederland) zullen worden gebracht. Deze aanspraken en/of
omstandigheden zullen in de acceptatiebeslissing van Hiscox Nederland worden betrokken.

Deze verklaring vormt, tezamen met de overige aan Hiscox Nederland verstrekte informatie, de
grondslag voor de aangevraagde verzekeringsovereenkomst.

Ondergetekende verklaart verzekeringnemer bevoegd te vertegenwoordigen.

Verzekeringnemer:

Naam en hoedanigheid ondergetekende:

Plaats:

Datum:

Handtekening:

Opdrachtbevestiging

Beroepsaansprakelijkheidsverzekering optie: I O I O i 0

Verzekerd bedrag:

Eigen risico:
Aansprakelukheldverzekenng voor bedrijven O Ja O Nee
(AVB):
Ingangsdatum van de verzekering:
Bank HSBC IBAN FR76 3005 6005 0205 0200 0803 476

BIC CCFRFRPP



