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Gegevens verzekerde

Voorletters en achternaam  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Straat + huisnummer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Postcode en woonplaats  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Aansluitnummer ZZP NL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indien u al een zorgverzekering heeft bij een van onderstaande maatschappijen dan kunt u via onderstaand formulier tot 30 december 2011
gebruik maken van de collectieve korting. Voor overschrijving bij Menzis en CZ kunt u dit via de website doen.

Hierbij verzoek ik om mijn huidige zorgverzekering voor 2012 te continueren via het collectief van ZZP Nederland Verzekeringen.
Vul uw polisnummer in en kruis de maatschappij aan svp.

Huidig polisnummer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ingangsdatum 1 januari 2012

Uw verzekeraar Collectiviteitnummer korting Basisverzekering Aanvullende verzekering Tandartsverzekering

nnb 4,0% 7,5% 7,5%

863 5,0% 5,0% 5,0%

9583 3,0% 7,0% 7,0%

11982 6,0% 9,0% 0 %
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Ondertekening

Voorletters en achternaam  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Handtekening  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Formulier per e-mail zenden aan: ZZP Nederland Verzekeringen verzekeringen@zzp-nederland.nl


