
 
 
 
JA, ik zie jullie no-nonsense-aanpak wel zitten: de Eigen Jurist Polis voor ZZP’ers! 
 
Tussenpersoon : ..........................................................................................................................  

Bedrijfsnaam : .........................................................................................................................  

Adres : .........................................................................................................................  

Postcode, woonplaats : .........................................................................................................................  

KvK-nummer : ..........................................  Bankrekeningnr.: ............................................  

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

Faxnummer : .........................................................................................................................  

E-mail : .........................................................................................................................  

Website : .........................................................................................................................  

Naam aanvrager : ..........................................................................................................................  

Adres : .........................................................................................................................  

Postcode, woonplaats : .........................................................................................................................  

Gewenste ingangsdatum verzekering : .........................................................................................................................  

Omschrijving bedrijfsactiviteiten : .........................................................................................................................  

Aangesloten bij branchevereniging of samenwerkingsverband:   Ja, welke: .................................................................  
  Nee  
Gewenst eigen risico*:    0,00  

  250,00  
    500,00  
   1.000,00  
   2.000,00 

  
* Interne kosten jurist Anker en externe deskundige kosten 
  
Verzekeringsgebied: Nederland      aanvullend: België, Luxemburg, Duitsland  
 
Particuliere rechtsbijstanddekking:  

 Ja, Persoon & Gezin basis 
   uitgebreid met eigen woning     - aantal woningen: 
    uitgebreid met verhuur             - aantal verhuurcontracten:  
    uitgebreid met fiscaalrecht en vermogensbeheer basis  
   Nee  
 
Algemene vragen:  
 
1. Was u of één van de te verzekeren personen in de afgelopen 5 jaar betrokken in een strafrechtelijke  
    procedure of bij een ander geschil?      Ja    Nee 
  
2. Verwacht u binnen afzienbare tijd een juridisch geschil?    Ja    Nee 
 
3. Werd ooit een verzekering geweigerd, opgezegd of op bijzondere voorwaarden geaccepteerd?  
          Ja    Nee  
  
Op de verwerking van uw gegevens is de gedragscode “Verwerking Persoonsgegevens Financiële Instellingen” 
van toepassing. Deze code kunt u raadplegen via de website www.verzekeraars.nl of opvragen bij het 
Verbond van Verzekeraars, Postbus 93450, 2509 AL Den Haag, tel. (070) 333 85 00.  
 
Termijn van premiebetaling: 

 Maand1   Kwartaal   Halfjaarlijks   Jaar 
1 maandbetaling is alleen mogelijk door middel van automatische afschrijving. 
 

 Automatische afschrijving   Acceptgiro 
 
Indien hierboven de automatische afschrijving is aangekruist, dan wel premiebetaling per maand gewenst is, verleent de 
aanvrager hiermee de daarvoor noodzakelijke machtiging. 
 
Plaats: ........................................  datum: ..............................  Handtekening aanvrager:  ..........................................  
 
ANKER RECHTSBIJSTAND, ANTWOORDNUMMER 8015, 9700 VK GRONINGEN    -    FAXNUMMER (050) 525 73 31 

http://www.verzekeraars.nl/

