BROUWER & VAN BURKEN

assurantién b.v.

Aanmeldingsformulier bedrijven en instellingen bij zorgverzekeraar Menzis

Na invulling en ondertekening graag per e-mail of fax terugsturen naar:
Brouwer & van Burken Assurantién BV te Veenendaal.

Naam bedrijf/ INStelling
VestigingsadreS e
Postcode en woonplaats
PoOStadres
Postcode en plaats
Aantal personeelsleden s
Inschriffnummer KVK

Naam CoNtaCtperSO0N:
FUNCH . e
E-mailadres e,
TelefOONNUMMI BT
FaXNUMME e,

Exclusiviteit jalnee (bijja 1% extra korting op alle verzekeringen)

Ik meld mij hiermee namens mijn bedrijf voor ons personeel geheel gratis en vrijblijvend aan
voor een collectieve zorgverzekering bij Menzis Zorg en Inkomen. De korting op de
Basisverzekering bedraagt minimaal 6% en minimaal 8% op de Aanvullende Verzekeringen.

Ik verzoek dit aanmeldformulier door te sturen naar:
Menzis Zorg en Inkomen

t.a.v. accountmanager Intermediairdesk

Lawickse Allee 130

6709 DZ Wageningen

Plaats en datum e

Naam en functie ondertekenaar

HandteKening
Registermakelaars = Verzekeringen Kerkewijk 28 Tel. 0318-519067 Postbank 72101
in Assurantién Pensioenen “HET GROENE HuIs” Fax 0318-550405 ING nr. 69.27.62.604
(RM . — WFT vergunning- Postbus 76 E-mail info@brouwerverzekeringen.nl ABN-AMRO nr. 48.36.53.519
~— nummer: 12008206 3900 AB Veenendaal Internet www.brouwerzekerheid.nl K.v.K. Utrecht 30095497

Alle opgaven zijn vrijblijvend en uitsluitend bestemd voor de geadresseerde. Onze aansprakelijkheid is beperkt tot het bedrag waarop de afgesloten beroepsaansprakelijkheidsverzekering aanspraak geeft, vermeerderd met
het eigen risico onder die verzekering. Bij opzet of bewuste roekeloosheid van de medewerker geldt de beperking niet. Een kopie van de huidige polis met voorwaarden ligt ter inzage bij ons secretariaat.



