
Hiscox Nederland 
Postbus 87033, 1080 JA  Amsterdam 
Arent Janszoon Ernststraat 595B,  Amsterdam 
T 020 517 07 00 
F 020 517 07 01 
E hiscox.underwriting@hiscox.nl 
I  www.hiscox.nl 

Aanvraag Kunstverzekering 
Kunstverzamelingen voor particulieren en bedrijven tot € 150.000,-

FA/PPP.03-2016

KvK   53042964 
AFM  12039295 

Verzekeringnemer   M   V Gegevens risicoadres* 

Voor-/Achternaam Straat/Huisnummer 

Bedrijfsnaam Postcode 

Straat/Huisnummer Woonplaats 

*(indien van toepassing  meerdere risicoadressen separaat opgeven)

Postcode Voor particulieren 

Woonplaats Beroep 

Land Geboortedatum 

Email  Nationaliteit 

Verzekeringsadviseur*
Naam Soort verzameling

 Privé 

kunstcollectie

Bedrijfskunstverzameling
Telefoonnummer  

Email adres 

Gewenst verzekerd bedrag Jaarpremie 

€ 50.000,- € 200,-
€ 100.000,- € 350,-
€ 150.000,- € 450,-
Bovenstaande tarieven zijn exclusief  € 7,50 poliskosten en 21% assurantiebelasting 

Verklaringen van de verzekeringnemer 

 Het risicoadres is gelegen in Nederland (voor privé verzameling geldt: het risicoadres dient minimaal 270 dagen per
jaar bewoond te zijn).

 De te verzekeren kunstvoorwerpen zijn niet bestemd voor commerciële doeleinden.
 De verzekeringnemer heeft de afgelopen 5 jaar geen schade gehad, noch schadevergoeding ontvangen.
 De verzekeringnemer is in de afgelopen 8 jaar nooit veroordeeld of in aanraking geweest met politie, justitie of de

strafrechter, noch failliet verklaard.
 Een verzekeraar heeft nooit één of meerdere verzekeringen aan u opgezegd, geweigerd of op bijzondere

voorwaarden geaccepteerd of voorgezet.
 De bouwaard van de risicoadressen is steen met harde dakbedekking (geen houtbouw noch rieten dakbedekking).
 De totale waarde van de kunstcollectie bedraagt niet meer dan €150.000,-.
 Het maximale bedrag per voorwerp is €25.000,-. Voor breekbare voorwerpen bedraagt dit €12.500,- met een totale

maximale waarde van € 25.000,-.
 In geval van zakelijke kunstverzamelingen: de risicoadressen zijn niet zondermeer toegankelijk voor derden (dit geldt niet

voor gecontracteerde derde partijen, zoals bijvoorbeeld de medewerkers van een schoonmaakbedrijf) en betreffen
geen op- en/of overslaglocatie.

* Indien geen adviseur wordt ingevuld, zal Hiscox er een toewijzen
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Verklaart u dat voorgaande op u van toepassing is?

 Ja   Nee   (Indien u "Nee" heeft beantwoord verzoeken wij u contact met ons op te nemen) 

Aanvraag verzekering 

Ingangsdatum verzekering 

Verzekeringsvoorwaarden 
Fine Art by Hiscox  (11-04) 

Clausuleblad Fine Art by Hiscox (FAC/PPP 03-2016)

Pre-contractuele informatie 

Door ondertekening van dit webformulier gaat u akkoord met het sluiten van de verzekering. De dekking zal uitsluitend 
ingaan na bevestiging daarvan door Hiscox. De contracttermijn is 12 maanden doorlopend, met een stilzwijgende 
verlenging van telkens 12 maanden, tenzij beëindigd conform de algemene verzekeringsvoorwaarden. Op de 
verzekeringsovereenkomst is Nederlands recht van toepassing. U heeft het recht binnen 14 kalenderdagen na ontvangst 
van de bevestiging door Hiscox zonder opgaaf van reden af te zien van de verzekering, door schriftelijk aan Hiscox te 
kennen geven de verzekeringsovereenkomst te willen ontbinden. U bevestigt door ondertekening van dit webformulier 
expliciet dat u de verzekeringsvoorwaarden accepteert en dat u de inhoud en de reikwijdte van de bepalingen van deze 
voorwaarden gelezen en begrepen heeft. Alle informatie is tevens beschikbaar via uw tussenpersoon of op www.hiscox.nl. 

Slotverklaring 

De verzekeringnemer bevestigt/verklaart, mede gelet op de inhoud van artikel 7:928 BW, dat de gegeven 
informatie/verklaringen juist en volledig is/zijn en dat mededeling is gedaan (na gedegen onderzoek) van de feiten en 
omstandigheden die voor Hiscox van belang zijn voor de beoordeling van zowel het te verzekeren risico als ten aanzien 
van de verzekeringnemer en verzekerden. De verklaringen vormen, tezamen met de overige aan Hiscox verstrekte 
informatie in dit formulier, de grondslag voor en vormt een integraal onderdeel van de verzekeringsovereenkomst. 

Ondertekening 

Aldus naar waarheid ingevuld en door de verzekeringnemer ondertekend. 

Plaats 

Datum 

Handtekening 

Mogelijkheid elektronisch ondertekenen:  
Door in het nevenstaand tekstvak het woord ‘Akkoord’ te typen geef ik opdracht tot 
sluiting van deze verzekering en verklaar ik dat het woord ‘Akkoord’ een geschreven 
handtekening vervangt. 

  IBAN  FR76 3005 6005 0205 0200 0803 476 
  BIC    CCFRFRPP 
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http://www.hiscox.nl/sites/www.hiscoxnl.com/files/fine-art-voorwaarden.pdf
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