
ANKER EIGEN JURISTPOLIS voor MOTORRIJTUIG(EN) 
AANMELDINGSFORMULIER  RECHTSBIJSTANDVERZEKERING 

 
S.v.p. aankruisen wat van toepassing is. 

 
Naam assurantietussenpersoon : ___________________________ 
 
Naam aanvrager   : ___________________________ Man / Vrouw * 
 
Adres     : ___________________________ Geboortedatum : ____________ 
        
Postcode + Woonplaats  : ___________________________ Telefoon  : ____________ 
 
Beroep    : ___________________________ Functie  : ____________ 
 
Bank/gironummer   : ___________________________ 
 
Gewenste verzekeringsvorm:   Uitgebreid (M2) 
 
Ingangsdatum van de verzekering : ___________________ 
 
Opgave van het motorrijtuig(en) 
 
     personenauto  motor/scooter *  vrachtwagen/bestelauto * 
 
     taxi   bus    anders, t.w.: _____________________ 
 
 Merk:   Type:   Kenteken:  Bouwjaar: Naam + geboortedatum 
            regelmatige  bestuurder 
1. __________  __________  __________  ________ ________________________ 
 
2. __________  __________  __________  ________ ________________________ 
 
Bij welke maatschappij is het motorrijtuig verzekerd ? 
 Maatschappij    Polisnummer W.A. / W.A. Casco / W.A. Extra
 
1. _______________________  ___________ __________________________________ 
 
2. _______________________  ___________ __________________________________ 
 
Wordt het motorvoertuig anders gebruikt dan voor eigen doeleinden?     Ja   Nee 
 
 - welke doeleinden  : __________________________________________________________ 

 
 
1. Bent u of is één van de te verzekeren personen in de hoedanigheid waarvoor 
 u zich wilt verzekeren ooit betrokken geweest bij een geschil, rechtsprobleem,  
 of procedure?            Ja   Nee 
 
 - wie?    : __________________________________________________________ 
 - waarvoor?   : __________________________________________________________ 
 - wanneer?   : __________________________________________________________ 
 - welk resultaat?  : __________________________________________________________ 
 
 



2. Bent u of één van de te verzekeren personen ooit strafrechtelijk 
 vervolgd of veroordeeld?           Ja   Nee 
 
 - wie?    : __________________________________________________________ 
 - waarvoor?   : __________________________________________________________ 
 - wanneer?   : __________________________________________________________ 
 
3. Wordt de verzekering aangevraagd met het oog op een te verwachten 
 geschil en/of lopende zaak?          Ja   Nee 
 - wat is de aard van het conflict? 
     : __________________________________________________________ 
 Is het conflict aangemeld bij een advocaat of andere instantie?     Ja   Nee 
 
 - bij wie?   : __________________________________________________________ 
  
4. Bent u eerder voor rechtsbijstand verzekerd geweest?      Ja   Nee 
 - wat was de reden van opzegging? 
     : __________________________________________________________ 
 - van wanneer tot wanneer bent u verzekerd geweest? 
     : __________________________________________________________ 
 
5. Heeft enige rechtsbijstandverzekeraar u of één van de te verzekeren personen 
 ooit een verzekering geweigerd of hieraan bijzondere voorwaarden gesteld?   Ja    Nee 
 
 - wat is hiervan de reden?: __________________________________________________________ 
  
De ondergetekende(n), verklaart/verklaren dat de gegeven antwoorden juist en volledig zijn en dat hij/zij 
generlei mededelingen heeft achtergehouden ter zake van feiten, welke het risico zouden kunnen 
verzwaren of van invloed zouden kunnen zijn op de aanneming van deze aanvraag door de maatschappij. 
Een later blijkende onjuistheid kan leiden tot nietigheid van de verzekeringsovereenkomst (Conform 
Artikel 251 Wetboek van Koophandel). 
 
Voorzover de door u verstrekte gegevens in een persoonsregistratie worden opgenomen, zijn deze 
beschermd volgens de wet en het daarop gebaseerde privacyreglement. 
 
Termijn van premiebetaling: 

 Maand   Halfjaarlijks   Jaar 
 Termijnbetaling is alleen mogelijk door middel van automatische afschrijving. 
 

 Automatische afschrijving   Acceptgiro 
Indien hierboven de automatische afschrijving is aangekruist, dan wel premiebetaling per maand gewenst 
is, verleent de aanvrager hiermee machtiging aan Anker Rechtsbijstand / de assurantietussenpersoon. 
 
Plaats: __________________________________      Datum: ____________________________________ 
 
Handtekening aanvrager: ________________________________________________________________ 


