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Verzekeringnemer
wijzigen op de polis

Zorgverzekeringen

Met dit formulier kun je een aanvraag indienen om de verzekeringnemer van je polis te wijzigen. 
Om je aanvraag snel af te kunnen handelen vragen we je om zo volledig mogelijk antwoord te geven 
op de volgende vragen. Het ingevulde formulier kan je uploaden in je a.s.r. account. Je vindt de upload 
mogelijkheid onder ‘Contact&Service’. Onze medewerkers streven ernaar om je verzoek binnen  
10 werkdagen te verwerken. Zodra de aanvraag is verwerkt, ontvang je van ons een bevestiging.’

Let op:
-	 De nieuwe verzekeringnemer moet over een DigiD beschikken om in te kunnen loggen 
-	 De verzekeringnemer mag niet gewijzigd worden wanneer je nog betalingen open hebt staan 
-	 Als medeverzekerde kun je ook declaraties doen, om deze reden hoef je dus niet te wisselen van verzekeringnemer
-	 Wanneer de verzekeringnemer op dit moment een collectiviteit heeft, kan de collectiviteitskorting vervallen bij een 

nieuwe verzekeringnemer

Gegevens huidige verzekeringnemer

Vul hier de gegevens in van de verzekeringnemer op dit moment.

Voornaam			 

Achternaam		

Geboortedatum		   -  -  

Polisnummer		

Handtekening		

Gegevens nieuwe verzekeringnemer	

Vul hier de gegevens in van de persoon die de nieuwe verzekeringnemer wordt. Hiermee geef je akkoord voor de 

automatische incasso van de premie. 

Voornaam			 

Achternaam		

Geboortedatum 		   -  -  

Polisnummer		

Handtekening		

Ingangsdatum 		   -  -  

Vul hier de eerste datum van de volgende maand in.

Wat is het bankrekeningnummer 	 N L  

van de nieuwe verzekeringnemer? 	 Vul hier uw bankrekeningnummer in. De betaaltermijn van de huidige polis wordt aangehouden.

Op naam van		

	XGa verder op de volgende pagina
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Wat zijn de contactgegevens van de nieuwe verzekeringnemer?

Voer hier het e-mailadres en telefoonnummer van de nieuwe verzekeringnemer in.

E-mailadres		

Telefoonnummer		
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ASR Basis Ziektekostenverzekeringen N.V., KVK 32110828 Utrecht
ASR Aanvullende Ziektekostenverzekeringen N.V., KVK 32110823 Utrecht
ASR Wlz-Uitvoerder B.V., KVK 62360337 Utrecht
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