
Aevitae
Postbus 2705

6401 DE HEERLEN

service@aevitae.com

Offerte aanvraag Aevitae Voordeel Pakket
1.	 Persoonsgegevens

Voorletters: 			   Tussenvoegsel:	                                Achternaam:

Geboortedatum:			   (dd-mm-jjjj)

Adres:

Postcode:			   Plaats:

E-mailadres:	

Telefoonnummer:

Geslacht:		   Man	  Vrouw

Gezinssituatie:	  Alleenstaand	  Alleenstaand met kind(eren)

		   Samenwonend	  Samenwonend met kind(eren)

Betalingstermijn:	  Maand	  Kwartaal	  Half jaar	  Jaar

2.	 Soort verzekering

q Opstal/woonhuis		  q Inboedel			 

q Aansprakelijkheid voor particulieren (AVP)	 q Auto

q Rechtsbijstand uitgebreid		  q Doorlopende reis

q Ongevallen

3.	 Specifieke vragen per soort verzekering

Opstal/woonhuis

Eigen risico:	  € 0,00	  € 100,00	  € 500,00

Glas:		   Ja	  Nee

Is er sprake van verhuur?	  Ja	  Nee

Inboedel

Eigen risico:		   € 0,00	  € 100,00	  € 500,00

Glas:			    Ja	  Nee

Mobiele elektronica:		   Ja	  Nee

Kostbaarheden verlies en buitenshuis:	  Ja	  Nee

Netto maandinkomen hoofdkostwinner:	  Tot en met € 1.000,00	

			    € 1.001,00 t/m € 2.000,00	

			    € 2.001,00 t/m € 3.000,00

			    € 3.001,00 t/m € 4.850,00

			    Meer dan € 4.850,00

Is er sprake van verhuur?		   Ja	  Nee

mailto:service%40aevitae.com?subject=


Auto

Personenauto 1

Merk:				    Type:

Kenteken:

Meldcode:	

Dekking:		   WA	  WA-Beperkt Casco		  WA-Volledig Casco

Aanvullende dekkingen:	 q Pechhulp

		  q Schadeverzekering voor inzittenden

		  q Rechtsbijstand motorrijtuigen

Maximaal aantal kilometers:			   per jaar

Eigen risico (Beperkt) Casco:	  € 0,00	  € 150,00	  € 250,00	  € 500,00

Aantal schadevrije jaren:

Regelmatige bestuurder:

Geboortedatum bestuurder:			   (dd-mm-jjjj)

Personenauto 2

Merk:				    Type:

Kenteken:

Meldcode:	

Dekking:		   WA	  WA-Beperkt Casco		  WA-Volledig Casco

Aanvullende dekkingen:	 q Pechhulp

		  q Schadeverzekering voor inzittenden

		  q Rechtsbijstand motorrijtuigen

Maximaal aantal kilometers:			   per jaar

Eigen risico (Beperkt) Casco:	  € 0,00	  € 150,00	  € 250,00	  € 500,00

Aantal schadevrije jaren:

Regelmatige bestuurder:

Geboortedatum bestuurder:			   (dd-mm-jjjj)

Rechtsbijstand uitgebreid

Eigen risico:	  € 0,00	  € 150,00	  € 300,00

Dekking:		  Standaard consument en verkeer

Aanvullende dekkingen:	 q Motorrijtuigen

		  q Inkomen inclusief arbeidsrecht

		  q Wonen

		  q Familie inclusief echtscheiding mediation



Doorlopende reis*

Reisduur maximaal:	  60 dagen	  90 dagen	  180 dagen

Geldigheidsgebied:	  Europa	  Wereld

Dekking:		  Standaard doorlopende reis inclusief bagage en geneeskundige kosten

Aanvullende dekkingen:	 q Annulering	  € 1.500,00	  € 3.000,00

	 	 q Ongevallen

		  q Sporten en wintersport

		  q Hulp en huur vervoermiddel

Ongevallen*

 Ongevallen keuze 1		  Verzekerde som

	 Overlijden door ongeval	 € 5.000,00

	 Blijvende invalideit door ongeval	 € 25.000,00 (maximaal)

 Ongevallen keuze 2		  Verzekerde som

	 Overlijden door ongeval	 € 10.000,00

	 Blijvende invalideit door ongeval	 € 50.000,00 (maximaal)

 Ongevallen keuze 3		  Verzekerde som

	 Overlijden door ongeval	 € 20.000,00

	 Blijvende invalideit door ongeval	 € 100.000,00 (maximaal)

* Gegevens partner en/of kinderen (in te vullen bij aanvraag Doorlopende reis en/of Ongevallen)

Inwonende partner

Naam en voorletter(s):

Geboortedatum:			   (dd-mm-jjjj)

Geslacht:		   Man	  Vrouw

Ongehuwd inwonend kind tot 27 jaar

Naam en voorletter(s):

Geboortedatum:			   (dd-mm-jjjj)

Geslacht:		   Man	  Vrouw

Ongehuwd inwonend kind tot 27 jaar

Naam en voorletter(s):

Geboortedatum:			   (dd-mm-jjjj)

Geslacht:		   Man	  Vrouw

Ongehuwd inwonend kind tot 27 jaar

Naam en voorletter(s):

Geboortedatum:			   (dd-mm-jjjj)

Geslacht:		   Man	  Vrouw

Ongehuwd inwonend kind tot 27 jaar

Naam en voorletter(s):

Geboortedatum:			   (dd-mm-jjjj)

Geslacht:		   Man	  Vrouw
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