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Mantelcontract t.n.v. De KNLTB
Contractduur 12 maanden met automatische verlenging.
De deelnemersilijst staat op Centrecourt.nl

Naam Vereniging PP
Adres e

Postcode woonplaats L e
Verenigingsnummer L e
Emailadres e

1. Gewenste ingangsdatum e
Verenigingen kunnen zich tot 1 april van ieder jaar aanmelden voor dekking vanaf 01-01 van het betreffende jaar. Als
verenigingen zich aanmelden na 1 april dan gaat de dekking in per 01-01 van het volgende jaar.

2. Heeft de vereniging al eerder een soortgelijke verzekering gehad?

Onee Qja

Is een aanvraag voor een soortgelijke verzekering u al eens geweigerd?

Onee Oja

Is er ooit tegen uw vereniging een vordering ingesteld, of heeft ooit iemand aangekondigd dit te zullen doen?

Onee Qija

Bent u op de hoogte van feiten, waarvan kan worden aangenomen dat deze kunnen leiden tot een aanspraak?

Onee Qja

Is er nog overige informatie die in het kader van deze verzekering van belang zou kunnen zijn?

Onee Qja

Indien u een of meer vragen met ja hebt beantwoord, dient u dit schriftelijk toe te lichten op de achterzijde van dit blad of
in een afzonderlijke brief.

Ondergetekende(n) verkla(a)rt(en) bevoegd te zijn namens het bestuur te tekenen en deze te binden en de
vorenstaande vragen volledig en naar waarheid te hebben beantwoord en geen voor de acceptatie van deze
verzekering belangrijke aspecten (dat de beoordeling of acceptatie van dit risico zal beinvloeden) te hebben verzwegen
of onjuist te hebben voorgesteld (conform het bepaalde in artikel 7:928 BW e.v.).

Plaats:
Datum:

Handtekening(en) van de daartoe bevoegde
functionaris(sen):

U kunt dit formulier mailen naar knltb@howdennederland.nl of opsturen naar:
Howden Nederland B.V.

Postbus 1999

5200 BZ ‘s-Hertogenbosch
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