
Formulier voor ontbinding / herroeping

Dit formulier alleen invullen en terugzenden als u de online afgesloten verzekeringsovereenkomst(en)  
binnen 14 dagen wilt ontbinden / herroepen.

Gegevens hoofdverzekerde:

Voorletters en achternaam                          m   v

Straat       Huisnummer        

Postcode       Woonplaats        

Geboortedatum       Relatienummer                      

Telefoonnummer      E-mail         

 Ik deel u hierbij mede dat ik onze overeenkomst betreffende de verkoop van de volgende goederen/levering/dienst herroep.
 Wij delen u hierbij mede dat wij onze overeenkomst betreffende de verkoop van de volgende goederen/levering/dienst herroepen.

Online afgesloten op    -   -     

Naam/Namen medeverzekerden:  

Voorletters en achternaam:                                                                                                                                                      

Voorletters en achternaam:                                                                                                                                                      

Voorletters en achternaam:                                                                                                                                                      

Voorletters en achternaam:                                                                                                                                                      

Voorletters en achternaam:                                                                                                                                                      

Straat       Huisnummer        

Postcode       Woonplaats        

Datum    -   -         Handtekening        
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Onderlinge Waarborgmaatschappij 

Zorgverzekeraar Zorg en Zekerheid u.a.

Postbus 400

2300 AK Leiden

zorgenzekerheid.nl

071 - 582 58 25

K.v.K. 28050216

AFM nummer 12001019
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