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Akkoordverklaring offerte Collectieve Basisverzeker ing voor werkgevers

Wij verzoeken u de volgende gegevens in te vullen:

Datum akkoordverklaring

Offertenummer : KOSTER - Bedrijvencollectief

Conditie : 7% korting op Basisverzekering; 7,5% k  orting op aanvullende
verzekeringen

De ondergetekende gaat akkoord met de inhoud van de bovengenoemde offerte en de daarop van
toepassing zijnde voorwaarden.
1) Bedrijfsgegevens

Naam bedrijf

Adres

Postcode en vestigingsplaats

Telefoon

Bank-/postbanknummer

Contactpersoon

E-mailadres

Ingangsdatum contract

Aantal werknemers in dienst

Identificatie MKB-pool . KOSTER - Bedrijvencollectief koppelingsnummer 732

2) Wij kiezen voor de volgende mogelijkheden.
(S.v.p. aankruisen waarvoor u kiest; indien u meerdere mogelijkheden voor uw werknemers wenst, kunt u dit aangeven door
meerdere mogelijkheden in te vullen)

De basiskorting collectiviteit wordt door Avéro Ach mea toegekend. De overige kortingen hangen
af van onderstaande elementen.

1. Basisverzekering M Keuze Zorg Plan (Restitutiepolis)
M Zorg Plan (Restitutie / Naturapolis)

2. Aanvullende verzekering M Leeftijdsafhankelijk tarief M Start
MV Extra
M Royaal
M Excellent

3. Aanvullende tandartsverzekering M T-250
M T-500
¥ T-1000
M T-Xtra

4. Luxe-Comfortverzekering M leeftijdsafhankelijk tarief
5. PreSent: niet van toepassing bij het KOSTER - Bedrijvencollectief
6. Wij maken gebruik van Avéro Achmea Online Zorgv  ia KOSTER verzekeringen b.v.

M Ja, KOSTER verzekeringen b.v. verzorgt de mutaties via Avéro
Achmea online
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7. Om deelname te stimuleren maken wij gebruik van de regeling
[0 Geen
[ Bijdrage in de premie van € ..... per polis of per verzekerde
O Anders, namelijk:

8. Betalingstermijn M Per maand, M Per kwartaal

M Per half jaar (1 % extra korting) M Per jaar (2,5 % extra korting)
9. Incasso van premie M Verzekerde aan Avéro Achmea
10. Contractstermijn M 3 jaar (standaard)

3) Ruimte voor opmerkingen:

4) Voor akkoord werkgever:

Naam Handtekening

Functie Datum

5) Verzekeringsadviseur : KOSTER verzekeringen b.v.
Contactpersoon :A.J.C. de Jong

E-mailadres : zorg@koster.nl

Naam Handtekening

Toelichting : Wanneer u twijfelt of er voldaan wordt aan de kortingscriteria, dient contact te worden
opgenomen met de Front Office Zorg & Inkomen van Avéro Achmea. Avéro Achmea behoudt zich het
recht voor om kortingen te weigeren. Indien dit het geval is nemen we daarover contact met u op. In dat
geval is deze overeenkomst niet bindend. Avéro Achmea houdt zich het recht voor de kortingscriteria
en/of percentages te wijzingen. Een eenmaal door Avéro Achmea geaccepteerde aanvraag wordt
gegarandeerd conform de acceptatie aangehouden. De korting voor termijnbetaling telt niet mee voor de
maximale korting van 10%.

Acceptatie
U ontvangt na ontvangst van dit volledig ingevulde en ondertekende formulier een acceptatiebevestiging.
Het collectieve contract, gebaseerd op bovenstaande gegevens wordt in 2007 toegezonden.

Gaarne invullen en retourneren:
KOSTER verzekeringen b.v.
Afdeling Zorg & Inkomen
Antwoordnummer 10.170
2400 VB ALPHEN AAN DEN RIJN
Telefoon 0172-424244
Fax 0172-424035



