Commissarissen- en Bestuurdersaansprakelijkheidsverzekering

voor Schietverenigingen/Stichtingen, aangesloten bij de KNSA


AANVRAAGFORMULIER

Wilt u dit formulier zo volledig mogelijk en duidelijk leesbaar invullen 
( Aankruisen wat van toepassing is
S.v.p. meezenden
:

(zonder deze bijlage wordt de aanvraag niet in behandeling genomen)

· Het meest recente jaarverslag, inclusief jaarrekening 

I
Gegevens aanvragende rechtspersoon (schietvereniging of stichting)


Naam
:



Adres
:



Postcode en plaats
:



Datum van oprichting
:



KNSA-lidmaatschapsnummer
:
.............................................................................................................................................

Omschrijving activiteiten
:



Staat de rechtspersoon ingeschreven in het handelsregister voor verenigingen en stichtingen? 
( Ja
( Nee

Inschrijfnummer Kamer van Koophandel :  


II
Financiële informatie (s.v.p. niet verwijzen naar de jaarrekening)


Boekjaar (laatste 2 jaar)
:





a. Balanstotaal
:
EUR

EUR


b. Eigen vermogen
:
EUR

EUR


c. Langlopende schulden
:
EUR

EUR


d. Kortlopende schulden
:
EUR

EUR


e. Voorzieningen
:
EUR

EUR


f. Vlottende activa
:
EUR

EUR


g. Inkomsten
:
EUR

EUR


h. Resultaat
:
EUR

EUR


III
Slotvragen


a. Is ooit een vordering ingesteld tegen of een aansprakelijkstelling ontvangen voor een toezichthouder of bestuurder van de aanvragende rechtspersoon, of heeft ooit iemand aangekondigd dit te doen? 
( Ja
( Nee

Zo ja, door wie en waarop is / was deze aanspraak gebaseerd? 


b. Is de aanvrager (na dit aan iedere toezichthouder en bestuurder van de aanvragende rechtspersoon gevraagd te hebben) zich bewust van een aanspraak of een omstandigheid welke mogelijkerwijs aanleiding zou kunnen geven tot een aanspraak tegen één van de toezichthouders of bestuurders van de aanvragende rechtspersoon?
( Ja
( Nee

Zo ja, toelichting


c. Voldoet de rechtspersoon (en zijn deelnemingen) aan de wettelijke publicatievereisten? 
( Ja
( Nee

d. Bestaan er andere gegevens die voor verzekeraars van belang kunnen zijn? :
( Ja
( Nee


Ondergetekende verklaart voorgaande vragen juist en volledig te hebben beantwoord.


Ter informatie: In afwijking van het bepaalde in artikel 7:928 BW e.v., is Chubb ontslagen van iedere uitkeringsplicht indien blijkt dat verzekeringnemer bij het aanvragen van de verzekering onjuiste of onvolledige informatie heeft verstrekt en Chubb de verzekering niet of niet onder de zelfde voorwaarden zou hebben gesloten, indien Chubb de juiste feiten gekend had. Verzekeringnemer verklaart zich hiermee akkoord.

Plaats
:


Datum
:



Naam
:


Functie
:



Handtekening
:



Naam, functie en handtekening van een bestuurder of toezichthouder van de aanvragende rechtspersoon

Dit ingevulde en ondertekende aanvraagformulier, tezamen met de bijlage, retour zenden aan:

KNSA Bondsbureau

Postbus 303
3830 AJ  LEUSDEN






N.B. Het invullen en ondertekenen van dit vragenformulier bindt de aanvrager niet tot het aangaan van een overeenkomst, evenmin als het in ontvangst nemen van het ingevulde en ondertekende vragenformulier CHUBB INSURANCE COMPANY OF EUROPE S.A. daartoe bindt. Indien één en ander echter resulteert in het tot stand komen van een verzekeringsovereenkomst, gaat aanvrager ermee akkoord dat de verzekering geschiedt op basis van de gegevens vermeld in dit vragenformulier, welk formulier de basis van die overeenkomst vormt en geacht wordt met de polis één geheel uit te maken.
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