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Opzeggen van een verzekering                                                            nieuw polisnummer:   
 
Bij het opzeggen van een verzekering moet u rekening houden met de opzegtermijn. Vaak is dat twee 
tot drie maanden in het eerste jaar voordat u de nieuwe jaarnota krijgt. Is uw verzekering al een keer 
verlengd dan kunt u deze iedere dag opzeggen. De verzekering wordt dan 1 maand later stopgezet. 
U kunt een verzekering ook beëindigen als er een premieverhoging plaatsvindt of de 
polisvoorwaarden worden gewijzigd. Als u het verzekerde object verkoopt, kan de verzekering 
meestal direct worden beëindigd. Het opzeggen van een verzekering moet bijna altijd schriftelijk 
gebeuren. 
 
Als u wilt, kunnen wij uw oude verzekering voor u opzeggen. U hoeft daarvoor alleen onderstaande 
gegevens in te vullen en dit formulier ondertekend aan ons terug te sturen. Wij zullen dan tijdig uw 
oude verzekering voor u opzeggen. 
 
Gegevens van verzekeraar van uw oude verzekering 
Naam van maatschappij of tussenpersoon: .................................................................... 
 
Adres: .................................................................... 
 
Postcode en plaats: .................................................................... 
 
Polisnummer: .................................................................... 
 
Eerstvolgende einddatum: .................................................................... 
 
Gegevens van verzekerde 
 
Ik wens bovengenoemde verzekering per contractsvervaldatum of -einddatum niet voort te zetten. 
Mocht dit niet de juiste datum zijn, dan geldt deze opzegging voor de eerstvolgende mogelijkheid. 
 
Graag ontvang ik een bevestiging van de datum waarop de verzekering komt te vervallen. 
 
 
Naam verzekeringnemer: .................................................................... 
 
Adres verzekeringnemer: .................................................................... 
 
Postcode en plaats verzekeringnemer: .................................................................... 
 
 
Datum: .................................................................... 
 
Handtekening: .................................................................... 
 
 


