L
bd

Lippmann

Groep BV
AANVRAAGFORMULIER GEMEENTECOLLECTIEF:
Naam
Adres

Postcode en Woonplaats

Postadres

Contactpersoon

Telefoonnummer

Faxnummer

E-mail adres

Bank-/ Gironummer

Website

Kamer van Koophandelnummer

Aantal inwoners

Gewenste ingangsdatum

GEWENSTE DEKKING:

@)

Pakket 1 *

Aansprakelijkheidverzekering

Vrijwilligers en ongevallen- & persoonlijke eigendommenverzekering
Premie € 0,09 per inwoner

Pakket 2 *

Verzekeringen zoals in pakket 1 aangevuld met:

Aansprakelijkheidsverzekering Bedrijven en Werkgeversaansprakelijkheid Verkeersdeelnemers
Premie € 0,14 per inwoner

Pakket 3 *

Dit pakket kan alleen in combinatie met pakket 1 en/of pakket 2
Bestuurdersaansprakelijkheidsverzekering

Premietoeslag € 0,075 per inwoner

Pakket 4 *

Verzekeringen zoals opgenomen in Lippmann Vrijwilligerspakket 1 en/of 2 aangevuld met:
Rechtsbijstandverzekering

Premietoeslag € 0,02 per inwoner

Woonplaats en datum: Handtekening:

Naam: Functie:

* Aankruizen welke pakket(ten) gewenst is/zijn.



