
BOVAG Autoverzekering – Nijmegen – Rabobank 38.02.08.881 t.n.v. BA/PD VERZEKERING – KvK Centraal Gelderland 10019550 
Vergunningsnummer 12000483 – Risicodrager: N.V. Schadeverzekering-Maatschappij Bovemij 

 

                                        
 

Opzeggen van een verzekering   nieuw polisnummer: 

  

Bij het opzeggen van een verzekering moet u rekening houden met de 
opzegtermijn. Vaak is dat twee tot drie maanden voordat u de nieuwe jaarnota krijgt.  
U kunt een verzekering ook beëindigen als er een premieverhoging plaatsvindt of de 
polisvoorwaarden worden gewijzigd. Als u het verzekerde object verkoopt, kan de 
verzekering meestal direct worden beëindigd. Het opzeggen van een verzekering moet 
bijna altijd schriftelijk gebeuren. 
 
Als u wilt, kunnen wij uw oude verzekering voor u opzeggen. U hoeft daarvoor alleen 
onderstaande gegevens in te vullen en dit formulier ondertekend aan ons terug te 
sturen. Wij zullen dan tijdig uw oude verzekering voor u opzeggen. 
 

Gegevens van verzekeraar van uw oude verzekering 
 
Naam van maatschappij of tussenpersoon: .................................................................... 

Adres: .................................................................... 

Postcode en plaats: .................................................................... 

Polisnummer: .................................................................... 

Eerstvolgende einddatum: .................................................................... 

 
Gegevens van verzekerde 
 
� Ik wens bovengenoemde verzekering per contractsvervaldatum of -einddatum niet 
voort te zetten. Mocht dit niet de juiste datum zijn, dan geldt deze opzegging voor de 
eerstvolgende mogelijkheid. 
Graag ontvang ik een bevestiging van de datum waarop de verzekering komt te 
vervallen. 
 � Ik wil per direct mijn verzekering opzeggen wegens verkoop van mijn auto en  
 stuur bijgaand een copy van het vrijwaringbewijs. 
 
Naam verzekeringnemer: .................................................................... 

Adres verzekeringnemer: .................................................................... 

Postcode en plaats verzekeringnemer: .................................................................... 

Datum: .................................................................... 

Handtekening: .................................................................... 

 
 
 
VPQ8090 

Opzegformulier 


