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 Belangrijk: toelichting op de reikwijdte van de mededelingsplicht  

1. Als aanvrager/kandidaat-verzekeringnemer bent u verplicht de gestelde vragen in dit vragenformulier zo 
 volledig mogelijk te beantwoorden. Dit geldt ook voor feiten en omstandigheden die betrekking hebben op een 
 bij het sluiten van deze verzekering bekende derde, wiens belangen worden meeverzekerd. Bij de beantwoor-
 ding is bovendien niet alleen de eigen wetenschap van de aanvrager bepalend, maar ook die van de andere 
 belanghebbenden bij deze verzekering. Vragen waarvan u het antwoord al bij de verzekeraar bekend veron-
 derstelt, moet u toch zo volledig mogelijk beantwoorden.  

 Indien u niet volledig aan uw mededelingsplicht heeft voldaan, kan zulks ertoe leiden dat het recht op uitkering 
 wordt beperkt of zelfs vervalt. Indien u met opzet tot misleiden van de verzekeraar heeft gehandeld of deze bij 
 kennis omtrent de ware stand van zaken de verzekering nimmer zou hebben gesloten, heeft hij tevens het 
 recht de verzekering op te zeggen. 

2.  Indien deze verzekering wordt aangevraagd mede ten behoeve van een maatschap, een vennootschap onder 
 firma of een rechtspersoon, dan gelden de vragen die gericht zijn op het schadeverleden, opgezegde 
 verzekeringen, het strafrechtelijk verleden en de slotvraag, ook voor:  

• de leden van de maatschap;  

• de (commanditaire) vennoten van de vennootschap onder firma (VOF); 

• de statutair directeur(en)/bestuurder(s) van de rechtspersoon; 
•  de aandeelhouder(s) met een belang van 33,3 % of meer en -zo deze zelf een rechtspersoon is (zijn)- hun 
 statutair directeur(en)/bestuurder(s) [en aandeelhouder(s) met een belang van 33,3 % of meer] 

3.  Feiten en omstandigheden die u bekend worden nadat u deze aanvraag heeft ingezonden, maar voordat de 
 verzekeraar u heeft bericht over zijn definitieve beslissing het door u ter verzekering aangeboden risico al dan 
 niet te verzekeren, moet u alsnog aan de verzekeraar mededelen, indien deze vallen onder de vraagstelling in 
 het vragenformulier dat u, tezamen met de op de aangevraagde verzekeringsdekking van toepassing zijnde 
 voorwaarden van verzekering, in tweevoud ter hand is gesteld. 

4.  In afwijking van het bepaalde in artikel 7.17.1.4 (7:928), lid 6, BW gelden ten aanzien van de mededelings-
 plicht voor deze verzekering bovendien de volgende uitgangspunten: 

• een niet beantwoorde of open gelaten vraag wordt geacht ontkennend te zijn beantwoord; 
•  de slotvraag dient volledig te worden beantwoord. De slotvraag wordt geacht onvolledig te zijn beantwoord, 
indien daarbij feiten en omstandigheden zijn verzwegen of verkeerd voorgesteld waarvan aanvrager, bij 
voorbeeld op grond van de overige op het vragenformulier gestelde vragen en/of de aard van de 
aangevraagde verzekering in relatie tot hetgeen niet is opgegeven of verkeerd is voorgesteld, in redelijkheid 
moest begrijpen dat deze voor de beoordeling van het ter verzekering aangeboden risico van belang konden 
zijn. 

 

 

 

 
 



 
 
   

 Acceptatievragen Basis BCA-polis (VF.BAS.BCA)  

Acceptatievragen Bestuurders- en Commissarissenaansprakelijkheidsverzekering voor besloten en naamloze 
vennootschappen met een geconsolideerde omzet tot € 25.000.000,- 
Dit volledig ingevulde vragenformulier dient als basis van de verzekering en is derhalve een geïntegreerd 
bestanddeel van de verzekeringsovereenkomst. Op de polis zijn de voorwaarden BCA.BAS.2010 van toepassing. 
De polis wordt opgemaakt onder voorbehoud van acceptatie door de verzekeraar. 

 

 

 

 
 

 

 Financiële vragen en branche 

 
1. Is verzekeringnemer statutair gevestigd in Nederland?      □Ja       □Nee 
 
2. Is verzekeringnemer een N.V. of B.V.?        □Ja       □Nee 
 
3. Is verzekeringnemer korter dan 18 maanden geleden opgericht?     □Ja       □Nee 
 
4. Is de geconsolideerde omzet van het afgelopen jaarkleiner dan € 25 miljoen?   □Ja       □Nee 
 
5. Bedraagt het eigen vermogen meer dan 5% van het geconsolideerde balanstotaal  □Ja       □Nee 
 aan het einde van het afgelopen boekjaar? 
 
6. Is het netto geconsolideerde resultaat over het afgelopen boekjaar positief?   □Ja       □Nee 
 
7. Bedraagt het eigen vermogen meer dan de waarde van de goodwill op uw   □Ja       □Nee 
 geconsolideerde balans? (indien verzekeringnemer geen goodwill op haar balans  
 heeft is het antwoord “ja”) 
 
8. Is de verzekeringnemer:          □Ja       □Nee 
 - een financiële instelling 
 - actief in de projectontwikkeling/vastgoed 
 - actief in biotech 
         - beursgenoteerd 
 
9. Heeft verzekeringnemer deelnemingen en/of activiteiten in de VS en/of Canada?  □Ja       □Nee 
 
 
 

 

 Verzekerd bedrag 

 
10. Welk verzekerd bedrag wenst    □€ 100.000 (€ 350,-)  □€ 1.000.000 (€ 785,-) 
 verzekeringnemer voor deze verzekering?  □€ 250.000 (€ 465,-)  □€ 2.000.000 (€ 1.100,-) 
 (Tussen haakjes de jaarpremie.)   □€ 500.000 (€ 575,-)  □€ 2.500.000 (€ 1.200,-) 
 
11 Gewenste ingangsdatum van de verzekering ____________________________________________________ 
 

 
 

 

 Slotvragen 

 
12. Is een verzekerde of een andere belanghebbende bij deze verzekering, in de laatste  □Ja       □Nee 
 acht jaar, als verdachte of ter uitvoering van een opgelegde (straf)maatregel, in  
 aanraking geweest met politie of justitie?  
 
 Zo ja, neemt u a.u.b. contact op met HDI-Gerling Verzekeringen om een toelichting te geven. 
 
13. Is tegen één van de bestuurders/directeuren of commissarissen/toezichthouders,   □Ja       □Nee 
 ooit enige aanspraak tot schadevergoeding ingesteld in hun hoedanigheid 
 van bestuurder/directeur of commissaris/toezichthouder? 
 
 Zo ja, neemt u a.u.b. contact op met HDI-Gerling Verzekeringen om een toelichting te geven. 



 
 
14. Is één van de bestuurders/directeuren of commissarissen/toezichthouders   □Ja       □Nee 
 op de hoogte van enige gerechtelijke stappen, fouten, vergissingen, nalatigheden 
 of dergelijke, die zouden kunnen leiden tot een aanspraak onder deze verzekering?  
 
 Zo ja, neemt u a.u.b. contact op met HDI-Gerling Verzekeringen om een toelichting te geven. 
 
15. Is de rechtspersoon, een bestuurder/directeur of commissaris/toezichthouder   □Ja       □Nee 
 momenteel betrokken in een lopende procedure of verwacht men op korte termijn 
 daarin betrokken te raken? 
 
 Zo ja, neemt u a.u.b. contact op met HDI-Gerling Verzekeringen om een toelichting te geven. 
 
16. Beschikt verzekeringnemer of een andere belanghebbende bij deze verzekering nog   □Ja       □Nee 
 over informatie die voor de beoordeling van deze verzekeringsaanvraag voor de 
 maatschappij van belang kan zijn, en die niet bij de beantwoording van één van de 
 voorgaande vragen is verstrekt?          
 
 Zo ja, neemt u a.u.b. contact op met HDI-Gerling Verzekeringen om een toelichting te geven. 
 

 
 

 

 Gegevens verzekeringnemer 

 

 Naam verzekeringnemer  _____________________________________________________  
 
 Straat _____________________________________________________  
 
 Huisnummer (+ eventueel toevoeging) _____________________________________________________  
 
 Postcode _____________________________________________________  
 
 Plaats _____________________________________________________  
 
 Eventueel afwijkend correspondentieadres?        □Ja       □Nee 
 
 Straat _____________________________________________________  
 
 Huisnummer (+ eventueel toevoeging) _____________________________________________________  
 
 Postcode _____________________________________________________  
 
 Plaats _____________________________________________________  
 
 Land _____________________________________________________  
 

 
 

 

 Gegevens bemiddelaar 

 
 Naam  _____________________________________________________  
 
 Correspondentieadres _____________________________________________________  
 
 Postcode _____________________________________________________  
 
 Plaats _____________________________________________________  
 
 Naam contactpersoon _____________________________________________________  
 
 E-mailadres _____________________________________________________  
 

 



 

 

 Slotverklaring 

 
 De verzekering wordt aangevraagd door de statutair vertegenwoordigingsbevoegde 
 perso(o)n(en)?             □Ja 
 
 Verzekeringnemer gaat akkoord met het afsluiten van de verzekering onder voorbehoud 
 van acceptatie door de verzekeraar         □Ja 
 

 
 

 

 Verzekeraar 

 Voor deze verzekering is HDI-Gerling Verzekeringen N.V. de verzekeraar. Zij is gevestigd te Westblaak 14, 
 3012 KL te Rotterdam en heeft 12000587 als registratienummer bij de Autoriteit Financiële Markten (AFM). HDI 
 Gerling Verzekeringen N.V. staat ingeschreven bij de Kamer van Koophandel Rotterdam onder nummer 
 24167746. 
 HDI-Gerling is alleen aanbieder van verzekeringen en geeft geen advies. Voor advies kunt u contact opnemen 
 met uw bemiddelaar in verzekeringen. 
 

 
 

 

 Klachtenbehandeling 

 Klachten en geschillen die betrekking hebben op de bemiddeling, totstandkoming en uitvoering van deze 
 verzekering kunnen worden voorgelegd aan de interne klachtenbehandelaar van: 
 HDI-Gerling Verzekeringen N.V. 
 Postbus 925, 3000 AX  Rotterdam 
 
 Wanneer het oordeel van verzekeraars voor verzekeringnemer niet bevredigend is, kan men zich wenden tot: 

 Klachteninstituut Financiële Dienstverlening (KiFiD) 
 Postbus 93257, 2509 AG Den Haag. Tel. 0900 - 355 22 48. 

 Het Klachteninstituut Financiële Dienstverlening beslist over de ontvankelijkheid en de wijze van afhandeling van 
 de klacht. Wanneer verzekeringnemer geen gebruik wil of kan maken van deze 
 klachtenbehandelingsmogelijkheden kan verzekeringnemer het geschil voorleggen aan de bevoegde rechter. 
 

 
 

 

 Persoonsgegevens 

 Bij de aanvraag van een verzekering worden persoonsgegevens gevraagd. Deze worden door verzekeraar 
 verwerkt ten behoeve van het aangaan en uitvoeren van verzekeringsovereenkomsten en het beheren van de 
 daaruit voortvloeiende relaties, met inbegrip van de voorkoming en bestrijding van fraude en het uitvoeren van 
 activiteiten gericht op de vergroting van het klantenbestand. Op deze verwerking van persoonsgegevens is de 
 gedragscode Verwerking Persoonsgegevens Verzekeringsbedrijf van toepassing. In deze gedragscode worden 
 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 ’s-Gravenhage. 
 Telefoon (070) 333 8777, www.verzekeraars.nl 
 

 
 

 




