
 
INTERMEDIAIRWIJZIGING  
 

 

Verzekeringsmaatschappij  …………………………………………………………… 

Postbus / Antwoordnummer  …………………………………………………………… 

Postcode / Plaats   …………………………………………………………… 

 

Betreft: 

 

Polisnummer(s)   …………………………………………………………… 

     …………………………………………………………… 

Soort verzekering(en)   …………………………………………………………… 

     …………………………………………………………… 

 

Verzekeringnemer   …………………………………………………………… 

Adres     …………………………………………………………… 

Postcode / Plaats   …………………………………………………………… 

 

Middels ondertekening van deze intermediairwijziging 

Verzoekt ondergetekende / verzekeringnemer: 

 

(S.v.p. duidelijk de gewenste administratieve handeling aankruisen) 

 

  Om bovengenoemde verzekering PER DIRECT (dan wel per eerstkomende 

mogelijkheid) over te voeren naar het agentschap van onderstaand intermediair. 

 (MAATSCHAPPIJ-INCASSO) 

 

  Cliënt wenst de polis te betalen per: maand / kwartaal / half jaar / jaar 

 Van Ibannummer: ……………………………………………….. 

        Automatische incasso 

        Acceptgiro 

 

 

Intermediair    : Wiessenberg Assurantiën B.V. 

Adres      : Postbus 85 

Postcode / Plaats   : 8070 AB  NUNSPEET 

 

Maatschappij-agentschapnummer : …………………………………………………………. 

 

Voor akkoord: 

 

 

 

………………………………..   …………………………………………… 

Datum ondertekening   Handtekening verzekeringnemer 


