
 
 
 
Opzegkaart huidige verzekering 
 
Geachte heer, mevrouw, 
Hierbij verzoek ik u de bij uw maatschappij lopende verzekering per eerstkomende contractsvervaldatum te beëindigen. 
 
Mocht de vermelde datum niet juist zijn, dan geldt de opzegging per de werkelijke eerstvolgende contractsvervaldatum 
of de datum waarop de premie of voorwaarden wijzigen. 
Persoonlijke gegevens 
Achternaam ___________________________________________     Voorletters ___________________________________________________________________ 

 
Straat _______________________________________________________________________________  Huisnummer _______________________________________________________________________________ 

 
Postcode _______________________________________________________________________________  Woonplaats _______________________________________________________________________________ 

 
Geboortedatum ________________________ /________________________ /_________________________ Geslacht man/vrouw * 
 
Gegevens huidige maatschappij 
 
Naam huidige maatschappij _______________________________________________________________________________ 

 
Polisnummer huidige verzekering _______________________________________________________________________________ 

 
Eerstkomende contractsvervaldatum ________________________ /________________________ /_________________________ 

 
 
Ondertekening 
 
Plaats ______________________________________________________________________________ Datum ________________________ /________________________ /_________________________ 

 
Handtekening ______________________________________________________________________________ 

 
U kunt dit formulier invullen en sturen naar uw huidige verzekeraar. 
Houdt u wel rekening met de opzegtermijn van uw huidige verzekering (zie uw polisblad en verzekeringsvoorwaarden)? 


