
1: “Ik wil de dekking van mijn Bikerpolis autoverzekering veranderen”
Opdracht voor het wijzigen van de huidige autoverzekering  (pdf)

2: Dekking

3: Gebruik

Persoonlijke gegevens

Selecteer hier de gewenste dekking

Sprake van meerdere bestuurders

De wijziging gaat in op

Kenteken

Voornaam

Voorvoegsel

Achternaam

Adres

Huisnummer

Toevoeging

Postcode

Woonplaats

E-mail

Telefoon

WA

WA/Beperkt Casco

Ja

WA/Volledig Casco

Nee

Selecteer hier de gewenste verzekerde waarde

Geef hier de hoogte van de verzekerde waarde op

Dagwaarde

Cataloguswaarde

€



4: Aanvullende dekking

Bij NEE ga naar de volgende pagina vraag 5

Ik wil de huidige aanvullende dekkingen als volgt meeverzekeren

Aanvullende dekkingen wijzigen 

Ja, Ik wil mijn aanvullende dekkingen wijzigen

Ja

Ja

Verhaalsrechtsbijstand

Schadeverzekering Inzittenden

Toelichting

Nee, Ik wil mijn aanvullende verzekeringen ongewijzigd laten

Nee

Nee

Is de meest regelmatige bestuurder dezelfde als de aanvrager

Zakelijk gebruik 

Ja

Ja, tussen 25% -50% zakelijk

Ja, minder dan 25% zakelijk

Nee, betreft een gezinslid van 24 jaar of ouder

Ja, meer dan 50% zakelijk

Nee, betreft een gezinslid van 18 tot 24 jaar

Nee



5:  Akkoordverklaring

Zie bijgeleverde akkoordverklaring

Ik ga akkoord met de bijgeleverde akkoordverklaring

Hierbij geef ik opdracht om de bovengenoemde wijziging(-en) uit te laten voeren

Print het PDF formulier en vul deze geheel in en onderteken het formulier.

Stuur per post de wijzigingsopdracht naar Bikerpolis, Postbus 1, 8180 AA Heerde of 
mail een scan van het gehele formulier naar info@bikerpolis.nl.

Bikerpolis zal binnen 1 werkdag na ontvangst van jouw opdracht jouw motorverze-
kering voor jou wijzigen. Je ontvangt na verwerking van jouw opdracht de gewijzigde 
polis, de groene kaart en de aangepaste factuur in jouw mailbox.

Ja

Ja



Akkoordverklaring

De verzekeringnemer verklaart, ten aanzien van zichzelf en/of een andere belanghebbende bij 
deze verzekering:
de laatste 8 jaar als verdachte of ter uitvoering van een opgelegde (straf)maatregel, NIET in  
aanraking te zijn geweest met politie of justitie in verband met:

1.	 wederrechtelijk verkregen of te verkrijgen voordeel, zoals diefstal, verduistering, bedrog,  
oplichting,

2.	 valsheid in geschrifte of poging(en) daartoe;
3.	 wederrechtelijke benadeling van anderen, zoals vernieling of beschadiging, mishandeling, 

afpersing en
4.	 bedreiging of enig misdrijf tegen de persoonlijke vrijheid of tegen het leven of poging(en)  

daartoe;
5.	 overtreding van de Wet wapens en munitie, de Opiumwet of de wet economische delicten;
6.	 de - al dan niet voorwaardelijke - ontzegging van de rijbevoegdheid;

Ook verklaar ik als aanvrager van deze verzekering dat:
Een verzekeraar mij nooit een verzekering heeft geweigerd, opgezegd, beperkende voorwaarden 
voor mij heeft opgenomen of een verhoogde premie heeft gevraagd.
Ik geen andere schade heb geleden of veroorzaakt dan dat ik heb opgegeven bij de Aanvullende 
mededelingen in Stap 3 van de premieberekening.
Bovenstaande verklaringen gelden ook voor andere personen die belang hebben bij deze verze-
kering(en).

Indien u één of meer van deze verklaringen niet kunt bevestigen, dient u per e-mail 
(info@intrasurance.nl), vertrouwelijk, toelichting aan de directie te geven. Hierbij dient aangegeven 
te worden om welk strafbaar feit het ging, of het tot een rechtszaak is gekomen, wat het resultaat 
daarvan was en of eventuele (straf)maatregelen al ten uitvoer zijn gelegd. Indien het niet tot een 
rechtszaak is gekomen dient aangegeven te worden of er sprake is geweest van een schikking 
met het Openbaar Ministerie, en zo ja, tegen welke voorwaarden de schikking tot stand kwam.

Belangrijk: lees voor het afsluiten van deze verzekering onderstaande toelichting op de reikwijdte 
van de mededelingsplicht volgens artikel 7:928 Burgerlijk Wetboek:
Als aanvrager/kandidaat-verzekeringnemer bent u verplicht de gestelde vragen bij het aanvra-
gen van deze verzekering zo volledig mogelijk te beantwoorden. Dit geldt ook voor feiten en om-
standigheden die betrekking hebben op een bij het sluiten van deze verzekering bekende derde, 
wiens belangen worden meeverzekerd. Bij de beantwoording is bovendien niet alleen uw eigen 
wetenschap bepalend, maar ook die van de andere belanghebbenden bij deze verzekering. Vra-
gen waarvan u het antwoord al bij de verzekeraar bekend veronderstelt, moet u toch zo volledig 
mogelijk beantwoorden. Feiten en omstandigheden die u bekend worden nadat u deze aanvraag 
heeft gedaan, maar voordat de verzekeraar u heeft bericht over zijn definitieve beslissing het door 
u ter verzekering aangeboden risico al dan niet te verzekeren, moet u alsnog aan de verzekeraar 
mededelen, indien deze vallen onder de vraagstelling bij het aanvragen van deze verzekering.

Gevolg van niet voldoen aan mededelingsplicht
Artikel 7:929 Burgerlijk Wetboek bepaalt, dat als een verzekeringnemer niet heeft voldaan aan 
zijn/haar mededelingsplicht en als de verzekeraar bij kennis omtrent de ware stand van zaken de 
verzekering nimmer zou hebben gesloten, de verzekeraar het recht heeft de verzekering binnen 
twee maanden na de ontdekking van dat feit, met dadelijke ingang op te zeggen. Dit recht tot 
dadelijke beëindiging door de verzekeraar ook van kracht bij opzettelijke misleiding door de verze-
keringnemer bij het aanvragen der verzekering dan wel bij het aangeven van een schade.



Machtiging automatische incasso

Aanvrager/kandidaat-verzekeringnemer verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan Intra-
surance B.V., datgene af te schrijven, wat hij/zij blijkens opgaaf van laatstgenoemde verschuldigd 
zal zijn uit hoofde van de door hem/haar afgesloten verzekering vermeerderd met incassokosten, 
welke ten tijde van ondertekening Euro 1,25 per verzamelfactuur bedragen.
Aanvrager/kandidaat-verzekeringnemer gaat tevens akkoord met een vooraankondigingstermijn 
van de afschrijving van 2 dagen. 
 
De aanvrager/kandidaat-verzekeringnemer heeft kennis genomen van deze akkoordverklaring, de 
Verzekeringsvoorwaarden, de Dienstenwijzer en het Huishoudelijk Reglement van Intrasurance 
en is met de inhoud daarvan voldoende geïnformeerd. Hij/zij wil deze verzekering sluiten tegen de 
in de voorwaarden van verzekering omschreven dekking en gaat akkoord met de toepasselijkheid 
van de daarbij behorende, en daarmee een geheel vormende, voorwaarden van verzekering en 
bevestigt dit door ondertekening van dit formulier. 
 
De tekst van de Verzekeringsvoorwaarden, de Dienstenwijzer en het Huishoudelijk Reglement 
worden na de administratieve verwerking automatisch naar de e-mailbox van de aanvrager/kan-
didaatverzekeringnemer verzonden. U beschikt dus altijd over de relevante informatie inzake de 
aangevraagde verzekering en Intrasurance B.V. 
 
Elektronische berichtgeving 
 
Aanvrager/kandidaat-verzekeringnemer gaat hierbij akkoord met het toezenden van elektronische 
facturenen berichten inzake producten en diensten van Intrasurance B.V.

Datum

Handtekening
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