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AANVRAAGFORMULIER GCL 
Insurance for Delivery Service Providers (DSP’s) 

Versie 2022-08 

Ingangsdatum  : ______ - ______ - 20______ 
 
RELATIEGEGEVENS 
Bedrijfsnaam  : __________________________________________________________ 
Adres   : __________________________________________________________ 
Postcode / Plaats : __________________________________________________________ 
KvK nummer  : __________________________________________________________ 
Rechtsvorm  :  B.V.    V.O.F.    C.V.    Maatschap    Eenmanszaak 
Website  :  __________________________________________________________ 
Contactpersoon (naam)  : _____________________________________________  Man  Vrouw 
E-mailadres  : __________________________________________________________ 
Telefoonnummer :  __________________________________________________________ 
Mobiel nummer  : __________________________________________________________ 
 
ULTIMATE BENEFICIAL OWNER (UBO) VERKLARING 

 Wij hebben geen Uiteindelijke Belanghebbende met een belang van 50% of meer 
  Wij hebben één of twee Uiteindelijke Belanghebbenden met een belang van 50% of meer 

A. Naam en voorletters  Adres    Geboortedatum   Nationaliteit  
 _________________________ _________________________ _____________   _____________ 
 % direct belang _____%  % indirect belang _____% 
B. Naam en voorletters  Adres    Geboortedatum   Nationaliteit  
 _________________________ _________________________ _____________   _____________ 
 % direct belang _____%  % indirect belang _____% 
Informatie 

Wij laten het Victor Insurance zo spoedig mogelijk weten als: 

- Het aantal van de Uiteindelijke Belanghebbenden met een belang van 50% of meer verandert onder vermelding van de 

hierboven gevraagde gegevens van deze belanghebbende(n) 

- De gegevens wijzigen van een Uiteindelijke Belanghebbende met een belang van 50% of meer. 

Ondertekening 

De persoon / personen die deze aanvraag/verklaring ondertekent / ondertekenen, is / zijn bevoegd de identiteit van de eventueel 

hierboven opgegeven uiteindelijke belanghebbende(n) te bevestigen en deze aanvraag/verklaring namens het bedrijf te ondertekenen. 
 
VERZEKERD BEDRAG 
Te verzekeren bedrag :  EUR 1.000.000 per aanspraak met een maximum van EUR 2.000.000 per  

verzekeringsjaar 
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ACTIVITEITEN / HOEDANIGHEID 
Start onderneming : ______ - ______ - _______ 
 
Beschrijving activiteiten : Koeriersdienst per auto, geen maaltijdbezorging 
 
Medeverzekerden : Naam     Vestigingsplaats / Land 

__________________________  ____________________________ 
__________________________  ____________________________ 
__________________________  ____________________________ 

 
PERSONEEL / LOON / OMZET 
Hoeveel personen zijn werkzaam in de onderneming?   _____________ 
(inclusief filialen en/of vestigingen) 
Eigenaren/firmanten, Directeuren/grootaandeelhouders  _____________ 
Kantoorpersoneel   ________ Technisch personeel  ________  Overig personeel _________ 
  
(SV-)loon voor aftrek franchise  : EUR _____________________________________ 
Kosten ingehuurde arbeidskrachten :  EUR _____________________________________ 
 
Wat is de totale (geconsolideerde) jaaromzet 
exclusief btw over het afgelopen boekjaar? : EUR  ______________________________ 
waarvan export naar _______ % EU landen 
   _______ % Europa excl. EU Landen 
   _______ % USA/Canada  
   _______ % Rest van de wereld  
 
Prognose lopend boekjaar?   : EUR  ______________________________ 
 
 
EIGENDOM 

1. Is het gebouw (zijn de gebouwen) waarin het beroep/bedrijf wordt uitgeoefend 
uw eigendom?           Ja    Nee 

2. Verhuurt u onroerende zaken?    Nee    Ja, aan wie  particulieren    bedrijven  
3. Wat zijn de huuropbrengsten? EUR ______________________________ 
4. Is de exploitatie van de onroerende zaken (ook die u eventueel zelf gebruikt) ondergebracht in een 

aparte entiteit (bijv. Onroerend Goed BV)?   Nee    Ja,  naam __________________________ 
5. Wat is de totale herbouwwaarde van deze gebouwen? EUR _________________________________ 
6. Wenst u voor deze entiteit eveneens een offerte te ontvangen?     Ja    Nee 

  



Pagina 3 

WERKZAAMHEDEN BIJ DERDEN 
Worden er werkzaamheden bij derden verricht?        Ja    Nee  
Indien ja, voor welk gedeelte van het in de rubriek “Personeel / Loon / Omzet” vermelde  loonbedrag wordt 
(naar schatting) uitbetaald aan personeel dat die werkzaamheden uitvoert en op welke voorwaarden 
gebeurd dat? ____________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
WERKZAAMHEDEN IN HET BUITENLAND 
Voert u werkzaamheden uit of verricht u diensten in het buitenland?     Ja    Nee  
Indien ja, omzet per land : Land     Omzet 

__________________________  EUR ________________ 
__________________________  EUR ________________ 

 
WERKZAAMHEDEN DOOR DERDEN 
Worden opdrachten geheel of gedeeltelijk door onderaannemers uitgevoerd?    Ja    Nee  
Indien ja, op welke voorwaarden worden deze werkzaamheden uitgevoerd? 
________________________________________________________________________________________ 
Wat is de totale onderaanneemsom op jaarbasis?  EUR ______________________________________ 
 
Wordt er gewerkt et door anderen ter beschikking gesteld personeel?     Ja    Nee 
Indien ja, op welke voorwaarden worden deze werkzaamheden uitgevoerd? 
________________________________________________________________________________________ 
Wat is de totale vergoeding op jaarbasis?  EUR ___________________________________________ 
 
GEVAARLIJKE STOFFEN 
Worden gevaarlijke stoffen gebruikt, vervoerd of opgeslagen?   Ja  (graag specificatie meesturen)  Nee  
(stoffen waarvoor wettelijke eisen zijn gesteld ten aanzien van gebruik, opslag, transport e.d.)  

 
ARBO 
Welke maatregelen zijn er genomen ter waarborging van de veiligheid en gezondheid van het personeel? 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
Hebben zich wel eens bedrijfsongevallen voorgedaan?      Ja    Nee 
Zo ja, graag omschrijving aard en gevolgen: 
 Datum  Oorzaak    Gevolgen 

1. ___________ _______________________________ ___________________________________ 
2. ___________ _______________________________ ___________________________________ 
3. ___________ _______________________________ ___________________________________ 
4. ___________ _______________________________ ___________________________________ 

 
Is er een RI&E (Risico Inventarisatie & -Evaluatie aanwezig inclusief plan van aanpak?  Ja    Nee 
Zo ja, graag meesturen. 
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Vervolg ARBO 
Is er een preventiemedewerker aanwezig?       Ja    Nee 
Zo ja, graag opgave naam en gevolgde opleiding(en) op dit gebied ________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
PRODUCTAANSPRAKELIJKHEID 
Dient productaansprakelijkheid te worden meeverzekerd?      Ja    Nee  
Indien beantwoord met ja, dient u alle andere vragen in deze rubriek te beantwoorden.  

 

Welke producten worden in uw bedrijf vervaardigd? __________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
Welke grondstoffen, halffabrikaten of onderdelen geleverd door andere bedrijven gebruikt u bij de 
vervaardiging van de producten? _____________________________________________________________ 
Importeert u deze zaken van buiten de Europese Unie?      Ja    Nee 
Wat is het percentage van de omzet dat met de vervaardiging is gemoeid? _______ % van de totale omzet 
 
Welke producten worden door uw bedrijf verhandeld?  __________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
Importeert u deze producten van buiten de Europese Unie?      Ja    Nee 
Worden deze producten in uw bedrijf nog behandeld?       Ja    Nee 
Indien ja, waaruit bestaat deze behandeling? ___________________________________________________ 
Worden producten in uw bedrijf verpakt of geëtiketteerd?      Ja    Nee 
Indien ja, graag beschrijving bijzonderheden? __________________________________________________ 
Treedt het bedrijf op als    vertegenwoordiger van een fabrikant 
      tussenpersoon van een fabrikant 
      vrije handelaar zonder verdere binding met een fabrikant  
Wat is het percentage van de omzet zit op deze handel? _______ % van de totale omzet 
 
Door wie of welke instantie worden de producten gecontroleerd? _________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
Ingangscontrole door : ___________________________________________________________________ 
Uitgangscontrole door : ___________________________________________________________________ 
 
Kunnen afgezette producten worden getraceerd?      Ja    Nee 
Op welke wijze en binnen welke termijn kunnen producten worden teruggehaald of kan de verkoop worden 
geblokkeerd? ____________________________________________________________________________ 
Is er een zogenaamde recall procedure?        Ja    Nee 
Zo ja, graag routing / procedure bijvoegen. 
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Naar welke landen exporteert u producten? 
Landen      Omzet exclusief btw 

 EU landen     EUR ______________________     
 Europa excl. EU Landen   EUR ______________________ 
 USA/Canada    EUR ______________________  
 Overige landen     EUR ______________________ 

Indien export naar overige landen, welke landen zijn dit? _________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
Hebben uw leveranciers tegenover u bepaalde voorwaarden met betrekking tot garantie en/of 
aansprakelijkheid gesteld?     Ja    Nee (indien ja, graag deze voorwaarden ter inzage)  

 

Indien verzekeraars na betaling van een schade verhaal zouden kunnen nemen op uw leveranciers, stelt 
u er dan prijs op dat zij (incidenteel) van dit recht afstand doen?     Ja    Nee 
(Indien zij uitvoerig worden ingelicht over de reden waarom afstand moet worden gedaan, zullen verzekeraars in bepaalde gevallen en 
wellicht tegen betaling van een extra premie, bereid zijn aan dit verzoek te voldoen). 
 

Bestaan er voor de door u geleverde producten voorschriften (bijvoorbeeld van overheidswege) welke u 
verplichten duidelijk aan te geven, dat het product schadelijk is voor het milieu resp. de gezondheid van 
de mens of dier?     Ja    Nee (indien ja, graag vermelding van de bijzonderheden) 

 

Wie zijn de afnemers van uw producten?   _____ % industrie _____ % groothandel 
       _____ % kleinhandel _____ % particulieren 
Worden producten als grondstoffen, halffabricaten of onderdelen verwerkt of gebruikt 
door anderen?            Ja    Nee 

 
Heeft u jegens uw afnemers of hebben uw afnemers jegens u bepaalde voorwaarden met betrekking tot 
garantie en/of aansprakelijkheid?   Ja    Nee      (Indien ja, graag een kopie van uw leveringsvoorwaarden bijsluiten) 
 
Is u bekend of uw producten verwerkt worden in luchtvaartuigen, treinen, schepen, kernreactoren of 
andere rampgevoelige installaties; resp. gebruikt bij de bouw of reparatie daarvan?  Ja    Nee  
 
Exporteert u producten naar of verricht u activiteiten in de USA en/of Canada?   Ja    Nee 

   
Wat is de jaaromzet naar en/of uit de USA en/of Canada in geld exclusief btw? EUR __________________ 
Heeft u vestiging(en) in de USA en/of Canada?    Nee    Ja, omzet  EUR __________________ 
Worden door u producten via andere bedrijven naar de USA en/of Canada geëxporteerd respectievelijk 
gefactureerd?       Ja    Nee (Indien ja, graag bijzonderheden meesturen) 

 
Laat u namens uw bedrijf werkzaamheden bij uw cliënten in de USA en/of Canada 
verrichten?           Ja    Nee 
Zo ja, gaarne bijzonderheden over soort werkzaamheden, jaaromzet in EUR exclusief btw. ______________ 
________________________________________________________________________________________ 
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Wordt u op de een of andere manier in de USA en/of Canada vertegenwoordigd door personen en/of 
bedrijven dan wel heeft u licenties afgegeven?     Ja    Nee (indien ja, graag bijzonderheden) 
Kunt u uw afnemersgroep in de USA en/of Canada omschrijven? 
________________________________________________________________________________________ 
Op welke voorwaarden levert u aan afnemers in de USA en/of Canada? 
________________________________________________________________________________________ 
 
BETALING VAN DE PREMIE 
U betaalt de premie  :  via uw adviseur       direct aan Victor Insurance 
Hoe wilt u de premie betalen? :  per jaar      per half jaar*  per kwartaal*    per maand* 
      met een nota**  via automatische incasso (1) 

*) termijnbetaling direct aan Victor Insurance is alleen mogelijk via automatische incasso. 
**) betaling per nota direct aan Victor Insurance is alleen mogelijk bij jaarbetaling. 
Rekeningnummer (IBAN) :  _______________________________________________________ 
 

(1) Machtiging automatische incasso 
U geeft met de ondertekening van dit aanvraagformulier Victor Insurance Europe B.V.  
toestemming om doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw bank. En u geeft uw bank 
toestemming om doorlopend het verschuldigde bedrag van uw rekening af te schrijven. 

 
SLOTVRAGEN  
 
Strafrechtelijk verleden 
Bent u, of een andere belanghebbende, de laatste acht jaar verdacht (geweest) van of 
veroordeeld voor:  

 

 Diefstal, bedrog, oplichting, valsheid in geschrifte of poging daartoe  Ja  Nee 

 Vernieling, beschadiging, mishandeling, afpersing, of een misdrijf gericht 
tegen de vrijheid of het leven of een poging daartoe 

 Ja  Nee 

 Overtreding van de Wet wapens en munitie, de Opiumwet of de Wet 
economische delicten 

 Ja  Nee 

 Een verkeersmisdrijf, zoals rijden onder invloed, snelheidsovertreding van 
meer dan 50 km/uur of doorrijden na een aanrijding?         

 Ja  Nee 

Let op: Ook als u als verdachte een schikking heeft getroffen, bent vrijgesproken of de rechter u een maatregel heeft 
opgelegd moet u deze vraag met ‘ja’ beantwoorden.  
 
Faillissement, schuldsanering, surseance 
Bent u, of een andere belanghebbende, de laatste vijf jaar failliet verklaard, in een 
schuldsanering betrokken of is de rechter akkoord gegaan met een (uitstel) surseance 
van betaling? 
 
 
 
 

 Ja  Nee 
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Fraude gepleegd  
Heeft een verzekeraar u, of een andere belanghebbende, de laatste acht jaar een 
verzekering geweigerd of opgezegd in verband met verzekeringsfraude of het 
opzettelijk misleiden van een financiële instelling? 
Bent u, of een andere belanghebbende, de laatste acht jaar betrokken (geweest) bij 
verzekeringsfraude of opzettelijke misleiding van een financiële instelling? 

 Ja  Nee 
 
 

 Ja  Nee 
 

 
Beslaglegging deurwaarder 
Heeft de deurwaarder op dit moment beslag gelegd op inkomsten of bezittingen van u 
of een andere belanghebbende?  

 Ja  Nee 

Afgelopen 5 jaar schade  
Heeft u, of een andere belanghebbende bij de aangevraagde verzekering(en) de laatste 
vijf jaar schade geleden of veroorzaakt door een gebeurtenis die door de aangevraagde 
verzekering(en) wordt gedekt? 

 Ja  Nee 

Heeft u de afgelopen 5 jaar schade gehad die onder de gevraagde verzekering(en) 
gedekt is 

 Ja  Nee 

Wanneer                        Waaraan                       Oorzaak  
______________          ________________     __________________________________ 
______________          ________________     __________________________________ 
______________          ________________     __________________________________ 

 

 
Overige mededelingen  
Heeft u verder nog iets mee te delen over de te verzekeren risico’s, over uzelf, of één 
van de personen die u wilt meeverzekeren, dat voor het beoordelen van deze aanvraag 
van belang kan zijn? Zo ja, s.v.p. hieronder toelichten: 
_______________________________________________________________________ 

 Ja  Nee 

_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
Wettelijke meldingsplicht 
Wij hebben uw antwoorden op de gestelde vragen nodig voor een juiste risicobeoordeling en 
premieberekening. 
 
U bent verplicht de gestelde vragen in dit aanvraagformulier zo volledig mogelijk te beantwoorden. Niet 
volledige of onjuiste antwoorden kunnen ertoe leiden dat u in geval van schade uw recht op uitkering 
verliest. Wij verzoeken u de vragen niet alleen voor u zelf in te vullen maar ook voor de andere 
belanghebbenden bij deze verzekering. Met belanghebbenden bedoelen wij de: – meeverzekerden – leden 
van de maatschap; – medevennoten; – statutair directeur(en)/bestuurder(s); – aandeelhouders met een 
belang van 25% of meer en hun statutair directeur(en)/bestuurder(s). Ook als u als verdachte een 
schikking hebt getroffen, bent vrijgesproken of de rechter u een maatregel heeft opgelegd, moet u de 
vragen met ja beantwoorden. Bij de beantwoording is bovendien niet alleen uw eigen wetenschap 
bepalend, maar ook die van de andere verzekerden op deze verzekering.  
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Vragen waarvan u het antwoord al bij ons bekend veronderstelt, moet u toch zo volledig mogelijk 
beantwoorden. 
 
Feiten en omstandigheden die u bekend worden nadat u deze aanvraag heeft ingezonden, maar voordat wij 
u hebben bericht over de acceptatie van de verzekering, moet u alsnog aan ons mededelen als deze 
informatie valt onder de vraagstelling in het aanvraagformulier dat u hebt ingevuld. 
Als u niet of niet volledig aan uw mededelingsplicht heeft voldaan, kan dit betekenen dat uw recht op 
uitkering wordt beperkt of zelfs vervalt. Als u ons opzettelijk misleidt of als wij de verzekering nooit zou 
hebben gesloten als wij op de hoogte waren van de waarheid, kunnen wij de verzekering beëindigen. 
 
Hoe gaan wij om met uw persoonsgegevens?  
Bij de aanvraag of wijziging van een verzekering of financiële dienst vragen wij u om persoonsgegevens en 
andere gegevens. Deze gegevens verwerken wij in onze administratie. Volgens de Wet Bescherming 
Persoonsgegevens is Victor Insurance Europe B.V. verantwoordelijk voor de verwerking van uw 
persoonsgegevens. Bij de aanvraag of wijziging van een verzekering of bij een schademelding, kunnen wij 
uw schade- en verzekeringsgegevens raadplegen bij de Stichting Centraal Informatie Systeem van in 
Nederland werkzame verzekeringsmaatschappijen (CIS). Ook kunnen wij openbare bronnen raadplegen 
waarbij wij persoonsgegevens krijgen en verwerken. 
 
Of wij dit op de juiste wijze doen, wordt getoetst door de Autoriteit Persoonsgegevens (AP). 
 
Deze gegevens gebruiken wij:  

 om een contract met u te kunnen sluiten; 
 om dat contract te kunnen onderhouden; 
 om fraude te bestrijden; 
 om te voldoen aan wettelijke verplichtingen; 
 om u op de hoogte te houden van onze producten en diensten. 

 
Meer informatie over ons gebruik van Persoonsgegevens is opgenomen in de privacyverklaring van Victor 
Insurance Europe B.V. beschikbaar op onze website. 
 
Als u een schade meldt, leggen wij de gegevens van deze schade en uw persoonsgegevens altijd vast bij de 
Stichting CIS. Het maakt daarbij niet uit of de schade door uw schuld is ontstaan. Beëindigen wij uw 
verzekering als u hebt gefraudeerd of als u uw contractuele verplichtingen niet bent nagekomen, 
bijvoorbeeld uw premie niet betaald hebt? Dan kunnen wij dit samen met uw persoonsgegevens ook 
vastleggen bij de Stichting CIS. Als we dat doen, informeren wij u hierover. Op deze manier willen we 
risico’s beheersbaar houden en fraude tegengaan. Meer informatie en het privacyreglement van de 
Stichting CIS vindt u op www.stichtingcis.nl.  
  

https://victorinsurance.nl/privacy-beleid/
http://www.stichtingcis.nl/


Pagina 9 

SLOTVERKLARING EN HANDTEKENING 
Tot slot verklaar ik hierbij: 
 
Het formulier naar beste weten en overeenkomstig de waarheid te hebben ingevuld  
Datum  : ______ - ______ - 20______ 
 
Ik ga akkoord met bovenstaande voorwaarden. 
 
Naam  : ______________________________________________________________ 
Functie  : ______________________________________________________________ 
Handtekening :  ______________________________________________________________ 
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