
 
 

 
 

Kantooradres: ″Waterschapsheuvel ″, Leyweg 65, 2545 CE Den Haag 
 

Tel: 070-4400333  Fax: 070-4043717 
 

Website: www.wijling-assurantie.nl E-mail: info@wijling-assurantie.nl 
 
 
1 Aanvrager______________________________________________________________ 
 
Naam: ___________________________________ en voorletters: _________ M       V 
 
Correspondentieadres:_____________________________________________________ 
 
Postcode: _____________________  Plaats: ___________________________________ 
 
Rekeningnummer: _________________________ Geboortedatum: __________________ 
 
Telefoon: _______________________ E-mailadres: ______________________________ 
 
2 Locatie van het monument_________________________________________________ 
 
Locatie: _________________________________________________________________ 
 
Adres: __________________________________________________________________ 
 
Postcode: ___________________  Plaats: _____________________________________ 
 
Perceelnummer: __________________________________________________________ 
 
3. Het te verzekeren monument ______________________________________________ 
 
Nieuwwaarde van het monument ( incl. Opruimingskosten ) € ______________________ 
 
Datum van aankoop van het monument ( maximaal 5 jaar oud  ) 
 
Is het monument reeds eerder verzekerd geweest    Nee.   Ja 
 
Heeft u ooit schade gehad aan het monument     Nee   Ja 
 
Van welk materiaal is het monument   Graniet   Hardsteen  Hout  Glas  Staal 
 
Anders: _________________________________________________________________ 
 
Wanneer moet de verzekering ingaan: _________________________________________ 
 
 
 
 

http://www.wijling-assurantie.nl/


 
 
 
 
4 Premieberekening en contractsduur ________________________________________________ 
 
De premie is eenmalig voor de verzekeringsperiode voor 10 jaar. De verzekering kan niet worden 
verlengd na deze periode. De premie bedraagt 7.5 % over de waarde van het monument met een 
minimum premie van € 34,-. De premie moet worden verhoogd met 21 % aan assurantiebelasting 
en € 5,- aan poliskosten.  
Voorbeeldberekening: 
Kosten monument € 5000,- premie is 7.5 % dus € 375,- te verhogen met 21 % assurantiebelasting 
en € 5,- poliskosten: in totaal € 458,75.  
 
5 Ondertekening_________________________________________________________________ 
 
De aanvrager / verzekeringsnemer verklaart kennis te hebben genomen van de premie, de 
toelichting behorend bij het aanvraagformulier en de inhoud van de polisvoorwaarden met inbegrip 
van de klachten- en geschillenregeling. Hij/zij verklaart een verzekering te willen sluiten tegen de 
dekking zoals omschreven in de polisvoorwaarden. Ook verklaart hij/zij met de toepasselijkheid 
van de polisvoorwaardenvoorwaarden die bij deze aanvraag horen en methode polis een geheel 
vormen.   
 
Ook is aanvrager / verzekeringsnemer ermee bekend dat de aangevraagde verzekering pas 
akkoord is na acceptatie door OOM Verzekeringen en dat hij/zij verplicht is op grond van deze 
aanvraag de opgemaakte polis te accepten en de premie en de kosten te voldoen. U kunt de polis 
na alsnog 14 dagen na ontvangst alsnog weigeren. Dit kunt u doen door de polis terug te sturen 
naar OOM Verzekeren met de vermelding dat u de verzekering wenst te ontbinden.  
 
U of een belanghebbende m.b.t. deze verzekeringsovereenkomst verklaart door ondertekening 
van deze aanvraag dat alles naar waarheid is ingevuld / beantwoord en u of een belanghebbende 
nooit een dergelijke verzekering of een andere verzekering door een verzekeringsmaatschappij is 
opgezegd, u of een belanghebbende niet strafrechtelijk is veroordeeld of iets anders heeft te 
melden dat in het belang is van deze verzekeringsovereenkomst. 
Als u denkt dat het voorstaande voor u of de belanghebbende wel van toepassing in dan kunt u dit 
vertrouwelijk toezenden aan Wijling Assurantiën, Leyweg 65, 2545 CE Den Haag  onder 
vermelding van uw aanvraag.  
 
In overleg met u zenden wij u de aanvraag wel of niet door naar de  verzekeringsmaatschappij.  
 
Dit formulier is ingevuld en ondertekend te op ( datum ) __________________________________ 
 
Door: _______________________________________ Functie: ___________________________ 
 
die bevoegd is aanvrager / verzekeringsnemer in deze te vertegenwoordigen. 
 
Handtekening aanvrager / verzekeringsnemer:  
       _____________________________________ 
 
 
Na ontvangst van de aanvraag gaan wij de verzekering voor u aanvragen. U ontvangt de polis en 
het verzoek tot betalen van Oom Verzekeringen. 
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