TOELICHTING MEDEDELINGSPLICHT

Als aanvrager/kandidaat-verzekeringnemer bent u verplicht de
gestelde vragen in dit aanvraagformulier zo volledig mogelijk te
beantwoorden. Dit geldt ook voor feiten en omstandigheden die
betrekking hebben op een bij het sluiten van deze verzekering
bekende derde, wiens belangen worden meeverzekerd. Bij de
beantwoording is bovendien niet alleen uw eigen wetenschap
bepalend, maar ook die van de andere belanghebbenden bij deze
verzekering. Vragen waarvan u het antwoord al bij de verzekeraar
bekend veronderstelt, moet u toch zo volledig mogelijk beant-
woorden. Feiten en omstandigheden die u bekend worden nadat
u deze aanvraag heeft ingezonden, maar voordat de verzekeraar u
heeft bericht over zijn definitieve beslissing het door u ter verze-
kering aangeboden risico al dan niet te verzekeren, moet u alsnog
aan de verzekeraar mededelen, indien deze vallen onder de vraag-
stelling in het aanvraagformulier dat u, tezamen met de op de
aangevraagde verzekeringsdekking van toepassing zijnde voor-
waarden van verzekering, in tweevoud ter hand is gesteld. Indien
u niet of niet volledig aan uw mededelingsplicht heeft voldaan,
kan zulks ertoe leiden dat het recht op uitkering wordt beperkt of
zelfs vervalt. Indien u met opzet tot misleiden van de verzekeraar
heeft gehandeld of deze bij kennis omtrent de ware stand van
zaken de verzekering nimmer zou hebben gesloten, heeft hij
tevens het recht de verzekering op te zeggen.

Strafrechtelijk verleden

Bent u of een andere belanghebbende bij deze verzekering, in de
laatste acht jaar, als verdachte of ter uitvoering van een opgelegde
(strafymaatregel, in aanraking geweest met politie of justitie in
verband met: wederrechtelijk verkregen of te verkrijgen voordeel,
zoals diefstal, verduistering, bedrog, oplichting, valsheid in
geschrifte of poging(en) daartoe; wederrechtelijke benadeling van
anderen, zoals vernieling of beschadiging, mishandeling, afper-
sing en afdreiging of enig misdrijf gericht tegen de persoonlijke
vrijheid of tegen het leven of poging(en) daartoe; overtreding van
de Wet wapens en munitie, de opiumwet of de wet economische
delicten? Zo ja, geef dan aan om welk strafbaar feit het ging, of
het tot een rechtszaak is gekomen, wat het resultaat daarvan was
en of eventuele (strafymaatregelen al ten uitvoer zijn gelegd.
Indien het niet tot een rechtszaak is gekomen, geef dan aan of er
sprake is geweest van een schikking met het Openbaar Ministerie,
en zo ja, tegen welke voorwaarden de schikking totstandkwam.
(U kunt deze informatie desgewenst vertrouwelijk aan de directie
zenden.)

Door ondertekening van dit aanvraagformulier verklaart de aan-
vrager/kandidaat-verzekeringnemer dat hij een verzekering wil
sluiten tegen de in de bijgevoegde voorwaarden van verzekering
omschreven dekking, en dat hij akkoord gaat met de toepasselijk-
heid van de daarbij behorende, en daarmee een geheel vormende,
voorwaarden van verzekering.
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Gewenste dekking

[J 1IPS Primary € 36,50 per maand
[ 1ps Secondary € 25,- per maand
[J 1PS Basic € 16,- per maand

Wilt u het winter- en onderwatersportrisico .tegen
een premie van € 5,- per maand meeverzekeren?

[Jja [ Nee

Wilt u een annuleringskostenverzekering /sluiten
tegen een premie van € 42,- voor een verzekerd
bedrag van € 1.200,-. [1Ja [ Nee

Wilt u een tractor-risico voor € 30,05 per kwartaal
meeverzekeren? [J Ja [ Nee

Machtiging Automatische Incasso
Ondergetekende machtigt hierbij W.B.D. Lippmann
Groep B.V. om het totaalbedrag inclusief eventuele
verlengingen van de verschuldigde premie en kosten
van zijn/haar giro- of bankrekening af te schrijven.

[J Post/Bankrekeningnr.:
O Acceptgiro sturen

Ondertekening

Bij deze verklaart de aanvrager te weten, dat deze ver-
zekering de verzekerde niet ontslaat van de wettelijke
verplichting tevens een basiszorgverzekering te heb-
ben, indien op hem/haar van toepassing.

Tevens machtigt ondergetekende bij deze de genees-
kundige adviseur van de W.B.D. Lippmann Groep
B.V. alle gewenste inlichtingen in te winnen bij de
behandelende arts(en). Deze arts wordt tevens
gemachtigd alle inlichtingen te verstrekken welke ver-
band houden met een schadeaangifte.

Ondergetekende verklaart dat hij/zij alle vragen nauw-
keurig en overeenkomstig de waarheid heeft beant-
woord en dat hij geen enkele bijzonderheid heeft ver-
zwegen of verkeerd heeft voorgesteld.

Datum: Dag: Maand: SSSSESSD0R
Plaats:
Handtekening:

De verzekering wordt eerst van kracht als de verschuldigde premie en
kosten zijn betaald. Zorgt u daarom voor voldoende saldo op uw reke-
ning. Deze aanvraag uiterlijk 14 dagen v66r uw vertrek sturen naar:
W.B.D. Lippmann Groep B.V. Postbus 30.706, 2500 GS te Den Haag.

De verstrekte persoonsgegevens kunnen worden opgenomen in de
clientenadministraties van de verzekeraar en de WBD Lippmann
groep. Op deze registraties zijn privacy-reglementen van toepassing.
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VOORDELIG.
Het IPS geeft een wereldwijde dekking
Je kunt het IPS voor korte of langere periode afsluiten

Premierestitutie is mogelijk bij eerdere terugkeer naar
land van herkomst

Je kunt je IPS verzekering gemakkelijk verlengen

vanuit het buitenland via internet of telefoon/fax of

door familie/kennissen
Het IPS kent geen eigen risico

Tegen een lage premie kun je het winter- en onder-
watersportrisico meeverzekeren

De vermelde premies zijn al inclusief de verschuldigde
assurantiebelasting

Het IPS biedt je precies de dekking, die jij nodig hebt

INSURANCE PASSPORT FOR STUDENTS

Laan van Nieuw Oost-Indi¢ 123
Postbus 30706
2500 GS ’s-Gravenhage

Tel: +31 (0)70 - 302 85 98
Fax: +31 (0)70 - 361 76 10
e-mail: info@ips-lippmann.com

www.ips-lippmann.com
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OVERZICHT VERGOEDINGEN

Rubriek 1  Geneeskundige kosten* euro
- Geneeskundige kosten t.g.v. ziekte/ongeval  kostprijs
- Spoedeisende tandheelkundige kosten 400,-
Rubriek 2 Buitengewone kosten
— Telecommunicatiekosten 150,-
- Kosten van repatriéring i.g.v. overlijden Kkostprijs
- Medisch transport kostprijs
- Kosten van overkomst familie
i.g.v. ziekte/ongeval 7.000,-
Rubriek 3  Rechtsbijstand
— Juridische bijstand in het buitenland 5.000,-
- Verhaalsrechtbijstand 5.000,-
Rubriek 4  Ongevallen
- Overlijden 10.000,-
door motorongeval 5.000,-
- Blijvende invaliditeit 75.000,-
Rubriek 5  Aansprakelijkheid Particulier
- Verzekerde bedrag per gebeurtenis 1.250.000,-
- Schade aan zaken op het stage-adres 10.000,-
Rubriek 6  Bagagedekking en inboedel
- Totale bagage tijdens de reis 1.500,-
- Totale inboedel tijdens verblijf 5.000,-
Binnen deze bedragen gelden maxima voor:
- Foto-, film-, video en computerapparatuur 550,-
— Sieraden 150,-
- Horloges 150,-
— (Zonne)brillen en contactlenzen 150,-
- Reisdocumenten kostprijs

* Voor IPS Secondary geldt, dat er alleen dekking is voor
kosten onder Rubriek 1, indien verzekerde ook een basis-
zorgverzekering of EU Health Insurance card heeft.

* IPS Basic biedt geen dekking voor kosten onder Rubriek 1.
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E THE WORLD WITH |

GUARANTEE CARD...
Na ontvangst van de premiebetaling wordt de
polis en de guarantee card toegezonden. Hier-

ﬂ;ﬂ IPS, INSURANCE PASSPORT
FOR STUDENTS...

Grenzen vervagen, zowel letterlijk als figuurlijk. Dit

biedt de mogelijkheid, waar ook ter wereld, te stude- mee kan je bij het wereldwijde IPS-netwerk

ren, stage te lopen of deel te nemen aan uitwisse- terecht, dag en nacht, via een speciaal alarm-

lingsprojecten. IPS, voluit het Insurance Passport for nummer.

Students, biedt een complete, grenzeloze verzekering

tijdens jouw verblijf in het buitenland, waar ook ter VERSCHILLENDE PAKKETTEN...

wereld. Voor wie niet in aanmerking komt voor
de Nederlandse basiszorgverzekering en ook

VOOR WIE IS IPS BESTEMD... geen EU Health Insurance Card heeft, is er IPS

IPS is bestemd voor studenten, personeel en weten- Primary.

schappers die voor studie, stage of uitwisseling naar

het buitenland gaan, maar ook voor meereizende

partners en kinderen.

geldige Nederlandse basiszorgverzekering of
een EU Health Insurance Card, kan klezen
tussen IPS Secondary of IPS Basic: IPS
Secondary biedt een secundaire dek-
king voor spoedeisende medische en Q
tandheelkundige kosten, IPS Basic &m
biedt alle IPS dekkingen behalve ==
geneeskundige en tandheelkundige =—
kosten.

DE VOORDELEN...

De verzekering is zeer uitgebreid. Gedekt zijn spoed-
eisende medische en tandheelkundige kosten, bui-
tengewone kosten en hulpverlening, ongevallen,
aansprakelijkheid, rechtshulp en bagage.

Degene die in een EU land verblijft met een &

START, EINDE EN DUUR VAN DE

VERZEKERING... TARIEVEN...

De dekking begint en eindigt op de data die op de De premie per verzekerde per maand is

aanvraag zijn ingevuld. Binnen de geldigheidsduur athankelijk van het gekozen pakket; IPS

van de verzekering is deze van kracht vanaf het ver- Primary € 36,50, IPS Secondary € 25,-, IPS

trek uit de woning in de woonplaats tot de terug- Basic € 16,-. De administratiekosten per aan-

keer aldaar. vraag/verlenging bedragen € 3,50. Het hele
bedrag voor de duur van de verzekering moet

TUSSENTIJDS BEZOEK AAN LAND VAN in een keer worden betaald.

HERKOMST OF VAKANTIE

Bij een tussentijds bezoek aan het land van herkomst

of een vakantie van maximaal 4 weken aaneengeslo-

ten, blijf je gewoon verzekerd onder IPS voor spoed-

eisende medische/tandheelkundige kosten.

WINTER- EN ONDERWATERSPORTRISICO
Voor € 5,- per maand kan je ook het winter- en
onderwatersportrisico meeverzekeren.

DEKKING

De op het overzicht vermelde verzekerde bedragen
gelden per verzekeringsjaar. Bij verlenging zal
opnieuw tot die bedragen vergoed kunnen worden.

p

ANNULERINGSKOSTEN VERZEKERING

Verder biedt IPS een annuleringskostendekking, met
een verzekerd bedrag van € 1.200,- voor maar € 42,-.
Deze is van toepassing voor kosten van reeds vooruitbe-
taalde vliegtickets, cursus-, college- en inschrijfkosten
en huursom voor huisvesting. Deze dekking vergoedt
schade indien de reis wegens dringend onvoorziene
omstandigheden niet door kan gaan of plotseling moet
worden afgebroken. Voor een hoger verzekerd bedrag
kun je contact opnemen met Lippmann.

TERUGGAVE VAN DE BETAALDE PREMIE
Wanneer je eerder terug gaat dan op je polis staat, kan
je restitutie krijgen over de hele resterende maan-
‘f/\ den onder aftrek van 25% van de premie, voorzo-
é ver die terugbetaling boven de € 25,- komt. Je
& dient dan wel een bewijs van terugkeerdatum
' (bijv. een kopie van het retourticket) te over-
== leggen met de reden van terugkeer. De resti-
= tutie gaat in op het moment dat Lippmann
&9 de originele guarantee card retour heeft.

IPS SITE OP INTERNET
Bezoek de IPS website voor de complete
polisvoorwaarden en extra informatie. Hier
Kkan je ook direct een IPS verzekering afsluiten.
Je kan IPS tevens via de instelling waar je stu-
deert aanvragen of het aanvraagformulier insturen.
Internet adres: www.ips-lippmann.com

INLICHTINGEN...

Voor vragen kan je terecht bij de Lippmann Groep
telefoonnummer +31(0)70 - 302 85 98 en/of fax
+31 (0)70 - 361 76 10.

W.B.D. Lippmann Groep B.V., Laan van Nieuw Oost-
Indié 123, Postbus 30706, 2500 GS Den Haag.

W | ippmann| X\
bd groep b.v. SOS INTERNATIONAL

AMSTERDAM
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AANVRAAG VOOR EEN IPS VERZEKERING %z

s.v.p. in blokletters en zo volledig mogelijk invullen

Persoonlijke gegevens verzekerde

Achternaam:

Voornaam:

Geslacht: Owm Ov

Geboortedatum Dag: — Maand: 19 ____
Nationaliteit:

Indien u een basiszorgverzekering heeft lopen in Nederland;
Naam zorgverzekeraar:
Polisnummer zorgverzekeraar:

Correspondentieadres in land van herkomst
Adres:
Postcode/Plaats:
Land:
Telefoonnummer:

E-mail adres:

Bij welke onderwijsinstelling of daaraan gelieerd instituut bent u
werkzaam? (Kopie bewijs van inschrijving/bevestiging bijvoegen)

Studierichting:

Bent u daar: [ student/scholier [] onderwijs personeel
[] onderzoeker [ overig personeel

Inschrijvings- of Personeelsnummer:
Land van bestemming:

Correspondentieadres in land van bestemming
(indien bekend)

Adres:
Postcode/Plaats:
Land:

Verzekeringsduur
Ingangs-/vertrekdatum

Dag: — Maand:_____ 20____
Eind-/terugkeerdatum

Dag: — Maand:______ 20____

Bent u onder geneeskundige behandeling of was u dat de
afgelopen 6 maanden?

O Ja [ Nee

Zo ja, waarvoor wordt of werd u behandeld?

Wij wijzen u erop dat kosten verband houdende met bestaande
ziekten, kwalen en gebreken niet zijn gedekt.

JOHO
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OVERIGE MEDEDELINGEN

Is aan u ooit een verzekering geweigerd, opgezegd of zijn
bijzondere voorwaarden gesteld? [ nee [J ja*

Heeft u verder iets mee te delen dat voor de beoordeling van
deze aanvraag van belang zou kunnen zijn (zoals een straf-
rechtelijke veroordeling in de afgelopen 8 jaar van de aanvra-
ger of de andere personen die worden meeverzekerd op deze
verzekering)? Ook strafbare feiten die tot contacten met poli-
tie of justitie hebben geleid (zoals verhoren, strafvervolging,
sepot of transactie) vallen hieronder. [] nee [] ja*

* indien met ‘ja’ beantwoord graag toelichten

Ondergetekende verklaart dat:

- hierbij de toepassing van de algemene voorwaarden wordt aanvaard. Het is
ondergetekende bekend dat de voorwaarden ter inzage liggen in het kan-
toor van verzekeraar en dat de voorwaarden op verzoek kosteloos worden
toegezonden wanneer dit nog niet is gebeurd.

- mede gelet op artikel 251 Wetboek van Koophandel, de gegeven antwoor-
den juist en volledig zijn.

Toelichting: artikel 251 bepaalt dat een verzekeringsovereenkomst ongeldig

is indien bij het aanvragen van een verzekering onjuiste of onvolledige

informatie is verstrekt. Het gevolg hiervan is dat de verzekeraar zich op
ongeldigheid van de overeenkomst kan beroepen en uitkering kan weigeren.

Datum: Dag: Maand: 20,
Plaats:
Handtekening:

Tenzij voorlopige dekking is verleend geldt het volgende: als WBD Lip-
pmann Groep B.V. niet binnen 14 dagen na ontvangst van de aanvraag ken-
baar maakt deze niet op de voorgestelde ingangsdatum dan wel op andere
voorwaarden te aanvaarden, zal de dekking ingaan op de in de aanvraag
voorgestelde ingangsdatum. De bij de aanvraag van een verzekering/finan-
ciéle dienst verstrekte persoonsgegevens en eventuele andere gegevens wor-
den door de Lippmann Groep verwerkt ten behoeve van het aangaan van
verzekeringsovereenkomsten en het beheren van de daaruit voortvloeiende
relaties, met inbegrip van de voorkoming en bestrijding van fraude. De
gedragscode “Verwerking Persoonsgegevens Verzekeringsbedrijf” is van toe-
passing. De volledige tekst van deze gedragscode kunt u bekijken/opvragen
bij het Verbond van Verzekeraars, www.verzekeraars.nl. In verband met een
verantwoord acceptatiebeleid kan de Lippmann Groep uw gegevens raadple-
gen bij de Stichting CIS te Zeist. Doelstelling hiervan is risico’s te beheersen
en fraude tegen te gaan. Het privacyreglement van de Stichting CIS is van
toepassing. Zie www.stichtingcis.nl. Geschillen en/of klachten die voort-
vloeien uit een op basis van deze aanvraag en de daarin vermelde gegevens
gesloten verzekeringsovereenkomst kunnen worden voorgelegd aan:

- de directie van WBD Lippmann Groep B.V., Postbus 30706, 2500 GS Den Haag
- de Stichting Klachteninstituut Verzekeringen, Postbus 93560, 2509 AN Den Haag
- de bevoegde rechter in Nederland naar keuze van verzekerde of belanghebbende.
Op een te sluiten verzekeringsovereenkomst is Nederlands recht van toepassing.

! Vergeet niet voor ondertekening van dit aanvraagformulier
de toelichting mededelingsplicht te lezen. Z.o.z.
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