
AANVRAAGFORMULIER ARAG PRORECHTCOMBINATIE® VERENIGINGEN

RECHTSBIJSTAND

BETREFT  
Aanvraag nieuwe verzekering Aanvraag offerte Wijziging bestaande verzekering; polisnummer:

De hieronder vermelde aanvrager verzoekt om afgifte van een verzekeringsdekking zoals hieronder is aangekruist:
ARAG ProRechtCombinatie® Verenigingen
Aanvullende verkeersdekking voor vrijwilligers tijdens de verenigingsactiviteiten

Op basis van de in dit aanvraagformulier verstrekte gegevens zal worden beoordeeld of en zo ja onder welke voorwaarden en tegen welke
premie de aangevraagde verzekering kan worden afgesloten/aangeboden.

1. AANVRAGER
Naam vereniging:

Adres:

Postcode en Plaats:

Postadres:

Postcode en Plaats:

Telefoonnummer: Faxnummer:

E-mailadres:

(Post)banknummer: Oprichtingsdatum:   

2. ACTIVITEITEN VAN DE VERENIGING
Omschrijving van het soort 
en het doel van de vereniging:

Worden er naast het besturen van de hierboven vermelde vereniging nog andere (neven)activiteiten verricht? Nee Ja

Zo ja, welke?

Beschikt u over de vereiste vergunningen? Nee Ja

3. VESTIGING EN ONROERENDE ZAAK
Hieronder a.u.b. alle bij de vereniging in vast gebruik zijnde adressen opgeven

Adres In eigendom Gehuurd

1.

2.

3.

4.

4. OMVANG VAN DE VERENIGING
a) Aantal bestuurleden:

b) Aantal leden:

c) Aantal in loondienst zijnde personen (op tijdelijk dan wel vast contract):

d) Hoeveel bedroeg de totale jaarloonsom gedurende het laatste boekjaar?  €



5. OVERIGE GEGEVENS
Voor ARAG is het van belang te weten in hoeverre de vereniging en/of een van de te verzekeren personen (al eens) betrokken is/zijn
(geweest) of mogelijk wordt/worden bij een juridisch geschil. Daarom wordt u verzocht onderstaande vragen te beantwoorden. Als u een of
meer van onderstaande vragen met ‘ja’ beantwoordt, dient u deze afzonderlijk toe te lichten.

Was de vereniging en/of een van de bestuursleden de afgelopen 5 jaar betrokken in een strafrechtelijke procedure?  Nee Ja

Werd ooit een verzekering geweigerd of opgezegd of op bijzondere voorwaarden geaccepteerd? Nee Ja

Had de vereniging de afgelopen 3 jaar een arbeids-, huur- of ander geschil? Nee Ja

Verwacht u binnen afzienbare tijd wijzigingen ten aanzien van de organisatie van de vereniging of overheidsmaatregelen Nee Ja
waardoor er ingrijpende veranderingen in de vereniging gaan plaatsvinden?

Zijn er andere feiten en/of omstandigheden bekend die bij de beoordeling van het risico door ARAG van belang kunnen zijn? Nee Ja

Heeft u vaste contacten met een advocaat? Nee Ja

Zo ja, naam en vestigingsplaats 

Toelichting: 

6. INGANGSDATUM EN CONTRACTDUUR

Gewenste ingangsdatum*: Gewenste premievervaldatum:

* De dekking kan echter niet eerder ingaan dan de dag waarop ARAG dit formulier ontvangt. De duur van de verzekering is 5 jaar, met stilzwijgende verlenging voor eenzelfde periode.

Betaling per: jaar halfjaar (toeslag 3%)

U bent zelf verantwoordelijk voor de juiste beantwoording van de vragen in het aanvraagformulier, ook al vult een ander het formulier voor u in. Wij moeten immers aan de hand van de

gegeven antwoorden een juiste inschatting van het te verzekeren risico kunnen maken. U verklaart met de ondertekening van dit formulier dat de vragen naar beste weten, juist en

overeenkomstig de waarheid zijn beantwoord en dat u hiermee de aangevraagde verzekering wilt verkrijgen. Wanneer later, na het afsluiten van de overeenkomst, blijkt dat u een of meer

vragen onjuist of onvolledig heeft ingevuld, kunnen wij de overeenkomst ongeldig verklaren, al dan niet met premierestitutie. Dit recht is vastgelegd in artikel 251 Wetboek van Koophandel.

Dit betekent bijvoorbeeld dat wij u bij een schadeclaim rechtshulp kunnen weigeren en de overeenkomst met terugwerkende kracht kunnen ontbinden. Wanneer gebleken is dat u te kwader

trouw heeft gehandeld, worden de betaalde premies niet terugbetaald. 

Verder verklaart u akkoord te gaan met de voorwaarden van de rechtsbijstandverzekering. Deze voorwaarden liggen bij ARAG ter inzage, zijn in te zien op www.arag.nl, en worden op verzoek

vóór het afsluiten van de verzekering kosteloos toegezonden. Bij het afgeven van de polis zijn de voorwaarden in ieder geval bijgevoegd.

ONDERTEKENING

Naam aanvrager:

Functie:

Datum:

Handtekening:

PERSOONSREGISTRATIE
De bij de aanvraag of het wijzigen van een verzekering verstrekte persoonsgegevens worden door ARAG verwerkt ten behoeve van: het aangaan en het uitvoeren van verzekeringsovereen-

komsten en/of juridische diensten, het beheren van daaruit voortvloeiende relaties, met inbegrip van de voorkoming en bestrijding van fraude, activiteiten gericht op de vergroting van het

klantenbestand en verkoop van producten en diensten. Op deze verwerking van persoonsgegevens is de gedragscode Verwerking Persoonsgegevens Verzekeringsbedrijf van toepassing. 

In deze gedragscode worden de rechten en plichten van partijen bij de gegevensverwerking weergegeven. De volledige tekst van de gedragscode kunt u opvragen bij het informatiecentrum

van het Verbond van Verzekeraars. Postbus 93450, 2509 AL Den Haag, telefoon (070) 333 87 77.

Door bemiddeling van:

Agentschapsnummer:
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