
 

Afstandsverklaring schadevrije jaren 

Ondergetekende verklaart hierbij de opgebouwde schadevrije jaren over te dragen aan 

de hieronder genoemde persoon. Door ondertekening van dit formulier doet 

ondergetekende afstand van alle rechten met betrekking tot de eerder opgebouwde 

schadevrije jaren. 

Overdracht van schadevrije jaren is uitsluitend mogelijk in een van de onderstaande situaties. 

Maak uw keuze door het betreffende vakje aan te kruisen: 

☐ Van partner naar (ex-)partner 

☐ Tussen bedrijven met dezelfde eigenaar 

☐ Van zakelijk naar privé / van privé naar zakelijk (van of naar de eigenaar van een bedrijf) 

☐ Van ouders naar zoon/dochter, mits zoon/dochter reeds staat vermeld als regelmatige 

bestuurder op de polis 

Polisnummer: 

De schadevrije jaren worden overgedragen aan: 

 

Naam:     _____________________________________________ 

Adres:     _____________________________________________ 

Postcode en Woonplaats:  _____________________________________________ 

Ondergetekende: 

 

Naam:     _____________________________________________ 

Adres:     _____________________________________________ 

Postcode en Woonplaats:   _____________________________________________ 

Geboortedatum:    _____________________________________________ 

Ondertekening: 

Datum:     _____________________________________________ 

 

 

Handtekening:    _____________________________________________ 

 

Toelichting: 

Dit formulier dient volledig ingevuld en ondertekend te worden ingediend bij de verzekeraar 

om de overdracht van schadevrije jaren te voltooien. Alleen correct en volledig ingevulde 

formulieren worden in behandeling genomen. 

 


