
Formulier intermediairwijziging

N2.5       Formulier Intermediairwijziging 

1. Gegevens
Kantoornaam         ______________________________________________________________ 
Tussenpersoonnummer bij Nedasco  ______________________________________________________________ 
Tussenpersoonnummer Nedasco bij maatschappij* _______________________________________________________ 
Naam verzekeringnemer ______________________________________________________________ 
Adres ______________________________________________________________ 
Postcode / Woonplaats ______________________________________________________________ 

* Het tussenpersoonnummer van Nedasco bij de maatschappij vindt u op Nedasco ServiceNet onder Producten & Diensten ->
Maatschappijselector.

2. Verzekering(en)
Wij verzoeken u de over te voeren verzekering(en) op maatschappij-incasso te plaatsen:

Soort verzekering Polisnummer Maatschappij Hoofdpremievervaldatum
1. _______________________ _____________________ _______________________ __________________________
2. _______________________ _____________________ _______________________ __________________________
2. _______________________ _____________________ _______________________ __________________________
3. _______________________ _____________________ _______________________ __________________________
4. _______________________ _____________________ _______________________ __________________________
5. _______________________ _____________________ _______________________ __________________________

Eventuele opmerkingen voor wijzigingen ________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 

3. Automatische incasso
Als de premie van de bovenstaande verzekering(en) automatisch geïncasseerd moet worden, verzoeken 
wij u onderstaande machtiging in te vullen.

Ondergetekende machtigt hierbij de maatschappij om de premie van onderstaand(e) polisnummer(s) 
automatisch, tot schriftelijke wederopzegging van zijn rekeningnummer, af te schrijven: 

Polisnummer(s) ____________________________________________________________ 
Rekeningnummer (IBAN) ____________________________________________________________ 

Handtekening verzekeringnemer 

____________________________________________________________ 

4. Ondertekening
Handtekening tussenpersoon Handtekening verzekeringnemer 

______________________________ ______________________________ 
U kunt dit formulier rechtstreeks sturen naar de maatschappij.  
(Voor contactgegevens kijkt u op Nedasco ServiceNet -> Maatschappijselector). 

Let op: vergeet niet om een kopie van dit formulier te sturen naar imw@nedasco.nl. 
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