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Toelichting
Wilt u een aanstelling als bemiddelaar voor de Vereende aanvragen? Lees dan eerst de folder Bijzondere risico’s, informatie voor financieel dienstverleners. 
U vindt hierin informatie over onze werkwijze en de bijzonderheden van samenwerking met ons. Kijk ook op onze site verzekeren@vereende.nl. Daar is meer 
algemene informatie en het laatste nieuws te vinden. 

Vul dit aanvraagformulier volledig in en onderteken het. Nadat wij uw formulier hebben ontvangen, nemen we zo snel mogelijk contact met u op.
Wij kunnen uw aanvraag alleen beoordelen, wanneer u een vergunning van de Autoriteit Financiële Markten (AFM) heeft.

1 / Kantoorgegevens
Naam

Bezoekadres

Postcode en woonplaats

Postadres

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer  Mobiel nummer

Faxnummer  IBAN-nummer

E-mailadres  Website

2 / Bedrijfsinformatie
Oprichtingsdatum  Rechtsvorm

Datum inschrijving Kamer van Koophandel  Inschrijvingsnummer

Staat u ingeschreven bij de Autoriteit Financiële Markten?  * Ja  * Nee

Zo ja, onder welk nummer?  Afgiftedatum van vergunning

Wie is de eigenaar van uw bedrijf?

Is de eigenaar ook de feitelijk leider?  * Ja  * Nee, namelijk:

Geboortedatum eigenaar of feitelijk leider

Aantal medewerkers in binnendienst

Aantal medewerkers in buitendienst

Stelt u binnen uw kantoor een vast contactpersoon voor ons aan? Vermeld hier de contactgegevens: 

Naam van contactpersoon

Direct telefoonnummer

E-mailadres  Faxnummer
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3 / Bedrijfsstatus
Omschrijf de status van uw bedrijf:
* Startend (bestaat minder dan een jaar)  * Constant  * Groeiend

4 / Algemeen
Heeft u een beroepsaansprakelijkheidsverzekering?  * Ja  * Nee

Zo ja, naam van maatschappij

Polisnummer

Bent u aangesloten bij het Klachteninstituut Financiële 
Dienstverlening (KiFiD)?  * Ja, nummer   * Nee

Bent u aangesloten bij een belangenvereniging?  * NVA  * NBVA  * NVGA  * NVM

Anders, namelijk:

5 / Automatisering
Heeft u een internetaansluiting?   * Ja * Nee
Welk administratiepakket gebruikt u?
 
* CCS versie  * ANVA versie  * Amedia versie

Anders, namelijk:

6 / Werkzaamheden
Het werkgebied van uw bedrijf is voornamelijk:  * Nederland  * regio  * gemeente

Omschrijf het werkgebied van uw bedrijf

Hoofdactiviteit:

Schade  %  Jaaromzet provisie €

Leven  %  Jaaromzet provisie €
Hypotheken  %  Jaaromzet provisie €

Doelgroepen:

Zakelijk  %

Particulier  %
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Bent u gevolmachtigde?   * Ja  * Nee

Zo ja, voor welke maatschappijen? 

a.

b.

c.

Eventuele opmerkingen
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7 / Slotvragen
Wat is de belangrijkste reden dat u wilt samenwerken met ons?

Was u al eerder ingeschreven bij ons?  * Ja, onder nummer    * Nee

Hoeveel verzekeringen verwacht u naar schatting jaarlijks bij ons 
onder te brengen?  Kunt u dit toelichten?

Heeft een maatschappij eerder de samenwerking met uw 
bedrijf geweigerd of opgezegd?  *	Ja  *	Nee

Zo ja, waarom?

Hoe wilt u dat wij de incassowijze administreren?  *	Tussenpersoonincasso  *	Maatschappij-incasso

Op onze site kan een kandidaat-verzekerde een dichtstbijzijnde tussenpersoon opzoeken.
Wilt u dat wij uw NAW-gegevens vermelden op onze site?  *	Ja  *	Nee

Ik verklaar dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld. Ik ben ook op de hoogte van de voorwaarden van de Vereende voor samenwerking.

Naam (feitelijk leider) Plaats en datum

Handtekening (feitelijk leider)



de Vereende
Handelskade 49
Postbus 1074, 2280 CB Rijswijk

+31 (0)70 340 81 00
verzekeren@vereende.nl 
verzekeren.vereende.nl

IBAN NL67ABNA0463168437 
BIC ABNANL2A KvK 33054669 
BTW/VAT NL.0014.19.043.B01
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