
 

                                                  Expat aanvraagformulier  

                                                 
                      KVK Interass BV – Amerikalei 137 , 2000 Antwerpen – 1017.157.935 

 

 

 

1. Verzekeringsnemer 
 

Naam : _______________________________                                            Adres:____________________________ 

Achternaam: _________________________                                             Stad: _____________________________ 

Geboortedatum: ______________________                                            Postcode:_________________________ 

Telefoon:_____________________________                                             Land:_____________________________ 

Email: ________________________________                                           BTW recupereerbaar      _______ % 

 Ja /Oui                          Nee / Non  

 
 

2. Extra info 
 

IDnummer:___________________________                                            Geldig tot: ____/____/____ 

Beroep: ______________________________                                            Werkgever:_______________________ 

Burgerlijke staat:______________________          Naam partner: ___________________ 

* If you are not an EU citizen, please include a copy of your ID card/passport 

 
3. Noden en wensen  

 

3.1. Wat zijn uw behoeften en wensen met betrekking tot de verzekering die u wilt afsluiten? 

 Ik ontvang een buitenlandse gast 

 Ik ga tijdelijk/permanent naar het buitenland ( doorstreep wat niet past)  

 

3.2. Van/Naar welk land  
______________________________________________________________________________________ 

 

3.3. Periode van/ tot 
______/______/______   tem ____/_____/______ 

 

3.4. Doel van het verblijf  
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
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                      KVK Interass BV – Amerikalei 137 , 2000 Antwerpen – 1017.157.935 

 

 

 

3.5. Andere wensen  
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 

3.6. Motivatie  
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

 

Ingangsdatum: ____/_____/_____ 

 
4. Opmerkingen  

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 

 

Opgemaakt te _________________________ op ____/_____/_____ 

 

Vanaf ontvangst van deze informatielijst en de verschillende gevraagde documenten, zal u een oƯerte 
worden opgesteld. 

 

 

Handtekening makelaar                                                                              Handtekening verzekeringsmakelaar  


