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Persoonsgegevens/UBO 
De bij de aanvraag of wijziging van de verzekering verstrekte 

persoonsgegevens worden door verzekeraar geregistreerd 

en verwerkt. Verzekeraar gebruikt deze gegevens voor het 

sluiten en uitvoeren van overeenkomsten, voor analyses, voor 

het voorkomen en bestrijden van fraude en om te voldoen 

aan wettelijke verplichtingen. Verzekeraar kan in het kader 

van een goed acceptatie-, risico- en fraudebeleid (persoons) 

gegevens raadplegen of laten opnemen in het Centrale 

Informatiesysteem van verzekeraars bij de stichting CIS.

Markel zal tevens onderzoek doen naar de Ultimate Beneficial 

Owner (UBO) van de verzekeringnemer. De verzekeraar zal 

hiertoe de UBO’s van de verzekeringnemer screenen tegen 

de relevante sanctielijsten. Indien Markel de uiteindelijke 

begunstigde eigenaar (UBO) en/of bestuursleden van een 

entiteit niet kan identificeren, zal Markel u verzoeken de 

benodigde informatie over te leggen. In dat geval zal Markel 

een UBO-formulier ter invulling voorleggen en worden offertes 

alleen verstrekt onder voorbehoud van een succesvolle UBO-

check.

Op de verwerking van persoonsgegevens is de “Gedragscode 

Verwerking Persoonsgegevens Verzekeraars” van toepassing. 

In deze gedragscode worden de rechten en plichten van 

partijen bij de gegevensverwerking weergegeven. Mocht u 

behoefte hebben aan meer informatie ten aanzien van de 

verwerking van persoonsgegevens door Markel, dan verwijzen 

wij u graag naar ons privacy statement, te raadplegen via 

https://www.markel.nl/privacy-statement.         

Mededelingsplicht

1. 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 

de eigen wetenschap van de aanvrager bepalend, maar ook 

die van de andere belanghebbenden bij deze verzekering. 

Vragen waarvan u het antwoord al bij verzekeraar bekend 

veronderstelt, moet u toch zo volledig mogelijk beantwoorden.

Indien u niet volledig aan uw mededelingsplicht heeft voldaan, 

kan dit ertoe leiden dat het recht op uitkering wordt beperkt of 

zelfs vervalt. Indien u met opzet tot misleiden van verzekeraar 

heeft gehandeld of indien de verzekeraar bij kennis omtrent 

de ware stand van zaken de verzekering nimmer zou hebben 

gesloten, heeft verzekeraar tevens het recht de verzekering op 

te zeggen.

2. Indien deze verzekering wordt aangevraagd mede ten 

behoeve van een maatschap, een (dochter)vennootschap of 

een rechtspersoon, dan gelden de vragen die gericht zijn op het 

schadeverleden, opgezegde verzekeringen, het strafrechtelijk 

verleden en de slotvraag, ook voor:

– de maten van de maatschap;
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– de vennoten van de vennootschap onder firma (VOF)/

commanditaire vennootschap (CV) of andersoortige

personenvennootschap;

– de statutair directeur(en)/bestuurder(s) van de

rechtspersoon;

– de aandeelhouder(s) met een belang van 33,3% of meer

en - zo deze zelf een rechtspersoon is (zijn) - hun statutair

directeur(en)/ bestuurder(s) [en aandeelhouder(s) met een

belang van 33,3 % of meer].

Bovenstaande geldt tevens voor de maten, vennoten, directie/

bestuurders en aandeelhouder(s) met een belang van 33,3% 

of meer en - zo deze zelf een rechtspersoon is (zijn) - hun 

statutair directeur(en)/ bestuurder(s) [en aandeelhouder(s) met 

een belang van 33,3 % of meer] van een dochtervennootschap. 

3. Feiten en omstandigheden die u bekend worden nadat u

deze aanvraag heeft ingezonden, maar voordat verzekeraar

u heeft bericht over zijn definitieve beslissing het door u ter

verzekering aangeboden risico al dan niet te verzekeren, dient

u alsnog aan verzekeraar mede te delen, indien deze vallen

onder de vraagstelling in het aanvraagformulier dat u heeft

ingevuld.

4. In afwijking van het bepaalde in artikel 7:928 lid 6, Burgerlijk

Wetboek gelden ten aanzien van de mededelingsplicht voor

deze verzekering bovendien de volgende uitgangspunten:

– een niet beantwoorde of opengelaten vraag wordt geacht

ontkennend te zijn beantwoord;

– de slotvraag dient volledig te worden beantwoord. De

slotvraag wordt geacht onvolledig te zijn beantwoord,

indien daarbij feiten en/of omstandigheden zijn

verzwegen of verkeerd worden voorgesteld waarvan

aanvrager, bijvoorbeeld op grond van de overige op het

aanvraagformulier gestelde vragen en/of de aard van

de aangevraagde verzekering in relatie tot hetgeen niet

is opgegeven of verkeerd is voorgesteld, in redelijkheid

moest begrijpen dat deze voor de beoordeling van het ter

verzekering aangeboden risico van belang konden zijn.

5. De wettelijke regeling van artikel 7:928 BW, 7:929 BW en

7:930 BW die ziet op de mededelingsplicht van een verzekerde

bij het aangaan van een verzekerde is bij het invullen van het

aanvraagformulier van toepassing. Voornoemde artikelen

worden door verzekeraar tevens van toepassing verklaard op

tussentijdse wijzigingen van de (te sluiten) verzekerings-  

overeenkomst en het invullen van daarmee verband houdende

actualisatieformulieren en (no-claim) verklaringen. Dit

betekent dat verzekeraar de verzekeringsovereenkomst

ingeval van schending van de mededelingsplicht bij het

aangaan van de verzekering, maar ook ingeval van schending

van de mededelingsplicht daarna, met dadelijke ingang

kan opzeggen indien u geen volledige openheid van zaken

geeft met het opzet tot misleiding of indien verzekeraar de

(gewijzigde) verzekering niet geaccepteerd zou hebben bij

kennis van de ware stand van zaken. Het schenden van de

mededelingsplicht kan er tevens toe leiden dat uw recht op

uitkering wordt beperkt of komt te vervallen.

https://www.verzekeraars.nl/branche/zelfreguleringsoverzicht-digiwijzer/gedragscode-verwerking-persoonsgegevens-verzekeraars
https://www.verzekeraars.nl/branche/zelfreguleringsoverzicht-digiwijzer/gedragscode-verwerking-persoonsgegevens-verzekeraars
https://www.markel.nl/privacy-statement
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1	 Algemene gegevens

Naam onderneming

Rechtsvorm

KvK-nummer

Adres 

Postcode en plaats

Website

Gaat de onderneming akkoord met digitale verzending van polissen, nota’s en andere belangrijke 

mededelingen met betrekking tot de aangevraagde verzekeringspolis(sen)	   Ja	   Nee

E-mailadres

Indien u de nota op een ander e-mailadres wenst te ontvangen

E-mailadres

2  Omzetgegevens
Opgave van de omzetgegevens

Verwachte omzet (exclusief 

btw) lopende jaar

Verwachte omzet (exclusief 

btw) komende jaar

EU + Verenigd Koninkrijk € €

USA € €

Overige landen € €

3  Bedrijfsactiviteiten
Graag de hoedanigheid(heden) aankruisen

Op de gemarkeerde (*) hoedanigheden zijn clausules van toepassing. Zie ook het overzicht van hoedanigheden en 

clausules in de bijlagen.

	  (Europees) aanbestedingsadviseur 	

   Adviseur AO/IC

   Adviseur good governance*

   Adviseur kwaliteitszorg/-managementsystemen 

   Adviseur logistiek en transport

   Adviseur maatschappelijk verantwoord ondernemen

   Adviseur online marketing* 

   Adviseur op het gebied van ruimtelijke ordening

   Adviseur outplacement 

   Adviseur stedenbouw en planologie 

   Adviseur strategische beleidskeuze

   Adviseur supply chain management

   Archeoloog*

   Archivaris

   Automatiseringsgerichte organisatieadviseur

   AVG-adviseur

   Budgetbeheerder

   Budgetcoach

   Communicatieadviseur/-adviesbureau

   Controller*

   Copywriter*

   Docent/opleider
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   Echtscheidingsbemiddelaar

   Energieprestatieadviseur

   Facilitair manager

   Financieel adviseur*

   Financieel echtscheidingsplanner

   Financieel planner

   Genealoog

   Grafisch ontwerper*

   HR/personeel en organisatie adviseur

   Informatieanalist

 Inkoopadviseur inclusief (Europese) aanbestedingen

   Interimmanager

   KAM / Kwaliteit, arbo en milieu adviseur*

   Loopbaanadviseur

   Marketingadviseur/-adviesbureau

   Marktonderzoeker

   Multimedia vormgever*

   Onderwijskundige

   Organisatieadviseur

   Personal Assistant

   PR-adviseur

   Re-integratie adviseur

   Reputatiemanager

   Risicomanagement consultant

   Scrummaster

   Secretaresse

   Social media adviseur

   Statistisch onderzoeksbureau

   Stedenbouwkundige

   Subsidie adviseur 

   Tolk*

   Training en coaching

   Veiligheidskundige*

   Verandermanager

   Vertaler*

   Verzuimadviseur

   Werving & selectie en headhunting*

   Overig**

**Graag een toelichting.

4	 Verzekerde bedragen
Beroepsaansprakelijkheid	

  € 250.000          € 500.000          € 1.000.000     

  € 1.250.000       € 1.500.000       € 2.000.000       € 2.500.000

  Anders, namelijk:  €

Dubbele jaarlimiet 	   Ja	   Nee

Wat is het gewenste eigen risico	

  € 500       € 1.000       € 2.000       Anders, namelijk:  €
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Premie*: 

Bedrijfsaansprakelijkheid kantoorrisco	

  € 1.250.000       € 2.500.000       Anders, namelijk:  €

Per verzekeringsjaar geldt een dubbele jaarlimiet. Het eigen risico bedraagt € 125,- per aanspraak voor zaakschade. 

Premie*: 

Vangnet voor Verweer

Wenst u het Vangnet voor Verweer** mee te verzekeren	   Ja	   Nee

Premie*: 

*De premies zijn indicatief en onder voorbehoud van acceptatie. Aan de genoemde premies kunnen geen rechten worden ontleend.

**Vangnet voor Verweer is niet beschikbaar voor juridische beroepen en mediators.

5	 Overige vragen
a. Aantal jaren relevante werkervaring

b. Bestaat er een economische/organisatorische eenheid met andere ondernemingen, anders

dan een holding?   Ja*	   Nee

c. Heeft de onderneming buitenlandse vestigingen?   Ja*	   Nee

d. Houdt de onderneming zich bezig met activiteiten op het gebied van (on)roerende zaken

en/of het waarderen van (aandelen in) ondernemingen of organisaties en (andere)

vermogensrechten?   Ja*	   Nee

*Zo ja, graag een toelichting

6	 Ingangsdatum en betaaltermijn

Wat is de gewenste ingangsdatum	 –              –

Is termijnbetaling gewenst		   Nee	 kwartaal (toeslag 4%)   halfjaar (toeslag 3%)

7	 Slotvragen/slotverklaring
a. Heeft een verzekeraar in de laatste acht jaar de onderneming, de vroegere onderneming of

enig ander belanghebbende bij deze verzekering ooit een verzekering geweigerd, opgezegd,

onder extra voorwaarden geaccepteerd of tegen een hogere premie geaccepteerd?   Ja*	   Nee

b. Is de onderneming, de vroegere onderneming of enig ander belanghebbende bij deze

verzekering in de laatste acht jaar betrokken geweest bij verzekeringsfraude of opzettelijke

misleiding van een financiële instelling?   Ja*	   Nee

€

€

€



6

c. Is de onderneming, de vroegere onderneming of enig ander belanghebbende bij deze verzekering:

1. binnen de te verzekeren hoedanigheid ooit aansprakelijk gesteld?   Ja*	   Nee

2. momenteel betrokken in een procedure of verwacht men binnenkort betrokken te raken

in een (tucht/straf/bestuursrecht/civiele) procedure?   Ja*	   Nee

3. betrokken of ooit betrokken geweest in een geschil met de overheid en/of

tuchtrechtelijke instantie binnen de te verzekeren hoedanigheid?   Ja*	   Nee

4. bekend met een omstandigheid die zou kunnen leiden tot een aanspraak onder de af te

sluiten verzekering?   Ja*	   Nee

5. ooit betrokken geweest bij een (voorlopige) surseance van betaling of faillissement?   Ja*	   Nee

*graag een toelichting

d. Is de onderneming, de vroegere onderneming of enig ander belanghebbende bij deze

verzekering in de laatste acht jaar als verdachte of veroordeelde in aanraking geweest met

politie of justitie?   Ja	   Nee

Zo ja, dan ontvangen wij graag een nadere toelichting van u. Wij ontvangen graag antwoord op de navolgende 

vragen. U kunt uw antwoorden vertrouwelijk mailen naar legal.nl@markel.com:

– Welk strafbaar feit is gepleegd/wat is de verdenking?

– Is hiervoor een rechtszaak geweest?

– Wat was het resultaat van de rechtszaak?

– Is een (straf)maatregel opgelegd? En zo ja, is deze al uitgevoerd?

– Mocht er geen strafzaak zijn geweest, dan vernemen wij graag of de zaak is geschikt met het Openbaar Ministerie?

Zo ja, wat waren de voorwaarden voor de schikking?

8	 Samenvatting
De verzekering is onder voorbehoud van acceptatie door de verzekeraar

Verzekeringnemer gaat akkoord met de voorwaarden en het afsluiten van de verzekering.		   Ja

						 Premie AVB*: 

Premie VVV*: 

Premie BAV*: 

Limiet BAV: 

Omzet:

Totaalpremie exclusief Assurantiebelasting en termijntoeslagen

 Gekozen Hoedanigheid

*De premies zijn indicatief en onder voorbehoud van acceptatie. Aan de genoemde premies kunnen geen rechten worden ontleend. De premies gelden als 

voorschotpremie op basis van een promillage, conform de verzekeringsvoorwaarden.

mailto:legal.nl%40markel.com?subject=
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* klik op veld uw digitale handtekening. Mocht u nog geen digitale handtekening hebben dan kiest u voor: nieuw digitaal ID aanmaken.

Vervolgens voert u de gegevens in die u wilt gebruiken voor uw digitale ID.

Bij dit document vindt u de volgende bijlagen: Verzekeringsvoorwaarden BAV, AVB en VVV. Daarnaast het 

standaardinformatiedocument (IPID) voor BAV, AVB en VVV. De verzekering komt pas tot stand nadat Markel 

de aanvraag heeft geaccepteerd en dit schriftelijk heeft bevestigd. Door te ondertekenen geeft u aan dat u de 

verzekering wilt afsluiten volgens de dekking in de bijgevoegde voorwaarden. U bent bevoegd om namens de 

verzekeringnemer te tekenen en deze te binden. Verder verklaart u dat alle vragen volledig en naar waarheid zijn 

beantwoord en dat er geen belangrijke of bijzondere informatie is achtergehouden of onjuist weergegeven.

(Digitale) ondertekening
Wij willen al onze klanten graag goede producten aanbieden tegen een eerlijke premie. Wij kunnen dit alleen indien 

wij volledige en eerlijke informatie van u ontvangen. Het niet naar waarheid invullen van het aanvraagformulier kan 

leiden tot opzegging van de polis. Ook kunnen wij in dat geval een schade-uitkering weigeren en u laten opnemen in 

het externe of interne verwijzingsregister.

Met het hieronder plaatsen van uw naam, functie, datum en (digitale) handtekening verklaart u als 

vertegenwoordigingsbevoegde(n) van aanvrager/kandidaat-verzekeringnemer en de overige verzekerden dat:

– u dit formulier persoonlijk en naar waarheid heeft ingevuld en achter de gegeven antwoorden staat;

– u kennis heeft genomen van de in dit formulier beschreven mededelingsplicht, zowel bij het aangaan van de

verzekering (artikelen 7:928, 7:929 en 7:930 BW) als bij tussentijdse wijzigingen en van de gevolgen van niet-

nakoming daarvan;

– u alle u bekende feiten en omstandigheden die voor de beoordeling van het te verzekeren risico van belang kunnen

zijn, heeft medegedeeld, ook voor zover u veronderstelt dat deze reeds bij verzekeraar bekend zijn;

– u zich ervan bewust bent dat een niet-beantwoorde of opengelaten vraag wordt geacht ontkennend te zijn

beantwoord;

– u ermee instemt dat de mededelingsplicht (artikelen 7:928, 7:929 en 7:930 BW) en de daaraan verbonden gevolgen

gelden bij toekomstige verzoeken tot tussentijdse wijziging van de verzekeringsovereenkomst en bij het invullen

van daarmee verband houdende actualisatieformulieren en (no-claim)verklaringen;

– u een kopie van de van toepassing zijnde polisvoorwaarden heeft ontvangen.

Naam

Functie

Datum

(Digitale) handtekening*

Markel 

Weena 505, 3013 AL Rotterdam, Nederland 

+31 (0)10-7981000  info.nl@markel.com

https://content.markel.com/api/public/content/algemene-voorwaarden-ba-alg-mise-2020
https://content.markel.com/api/public/content/Algemene-Voorwaarden-AVB-MISE-KR-2020
https://content.markel.com/api/public/content/algemene-voorwaarden-vvv-mise-2020
https://verzekeringskaarten.nl/markelintl/ba-alg-mise-2020
https://verzekeringskaarten.nl/markelintl/avb-kr-mise-2020
https://verzekeringskaarten.nl/markelintl/vvv-mise-2020
https://content.markel.com/api/public/content/algemene-voorwaarden-ba-alg-mise-2020
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Nadere omschrijving hoedanigheden

Hoedanigheid Toelichting Clausule Clausule

(Europees) 

aanbestedings- 

adviseur

Advies en begeleiding bij (Europese) 

aanbestedingen.

Adviseur AO/IC Administratieve Organisatie heeft de coördinatie 

en afstemming van het organisatiefunctioneren als 

doel. Interne Controle heeft als doel het verkrijgen 

van een redelijke mate van zekerheid omtrent het 

bereiken van doelstellingen op het gebied van 

effectiviteit en efficiëntie van de bedrijfsprocessen,

betrouwbaarheid van de financiële informatie-

verzorging, naleving van relevante wet- en regel-

geving, beleidsrichtlijnen en procedures en het 

bewaken van activa of waarden. Een adviseur AO/IC 

geeft advies op voornoemde gebieden.

Adviseur good 

governance

Advies op het gebied van (Europese) eisen die aan 

de governance van organisaties worden gesteld 

alsmede advies op het gebied van bestuurlijke 

inrichting.

BA0061 -

Dekkingsgebied 

(NL)

Adviseur

kwaliteitszorg/-

managementsystemen

Advies en begeleiding op het gebied van een 

(continu) verbeterproces om zodoende aan de 

kwaliteitseisen te voldoen.

Adviseur logistiek en 

transport

Advies en begeleiding op het gebied van logistiek 

en transport. Hieronder wordt ook verstaan het op-

maken van transportdossiers en vrachtdocumenten, 

het inplannen van transporten en het verzorgen van 

contacten met leveranciers, klanten en douane.

Adviseur 

maatschappelijk 

verantwoord 

ondernemen

Een adviseur maatschappelijk verantwoord 

ondernemen (MVO) helpt organisaties bij het 

integreren van sociale, milieu- en economische 

aspecten in hun bedrijfsstrategie (People, Planet, 

Profit). Ze adviseren over verduurzaming, ethisch 

handelen, ketenverantwoordelijkheid en het 

voldoen aan (toekomstige) wetgeving, vaak met als 

doel reputatieverbetering en risicobeperking.

Adviseur online 

marketing

Advies en begeleiding op het gebied van 

ontwikkeling en optimalisatie van digitale 

marketingstrategieën.

BA0203 - 

Uitsluiting

aanpassing van

prijzen, kortingen 

en budgetten
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Adviseur op het gebied 

van ruimtelijke ordening

Advies op het gebied van ontwikkeling, inrichting en 

beheer van de fysieke leefomgeving.

Adviseur outplacement Advies en begeleiding van werknemers die door 

reorganisatie, ontslag of carrièrewensen op zoek 

moeten naar een nieuwe baan, zowel binnen als 

buiten hun huidige organisatie.

Adviseur stedenbouw en 

planologie

Advies en begeleiding op het gebied van ruimtelijke 

ontwikkeling van steden, dorpen en regio’s.

Adviseur strategische 

beleidskeuze

Het adviseren en begeleiden van organisaties op 

strategisch beleidsmatig gebied. Hieronder wordt 

niet verstaan het geven van technische adviezen 

of adviezen op het gebied van fusie en overnames, 

Wet op het financieel toezicht (Wft) en/of financieel 

gebied.

Adviseur supply chain 

management

Het adviseren en begeleiden van organisaties bij het 

optimaliseren van hun toeleveringsketen om 

efficiëntie, kostenbesparing en duurzaamheid te 

verbeteren.

Archeoloog Het uitvoeren van onderzoek naar het verleden van 

de mens door middel van opgravingen en de analyse 

van materiële resten, zowel in het veld als in een 

laboratorium. Dit omvat het identificeren en 

documenteren van archeologische vindplaatsen, het 

uitvoeren van opgravingen, het dateren van vond-

sten, en het analyseren van objecten en structuren 

om inzicht te krijgen in oude culturen en samen-

levingen, het schrijven van gedetailleerde rapporten 

en publiceren van wetenschappelijke artikelen om 

bevindingen te delen.

BA0146 -

Zaakschade

Archivaris Het beheren, bewaren en toegankelijk maken van 

documenten en gegevens die van historisch, 

administratief of juridisch belang zijn.

Automatiseringsgerichte 

organisatieadviseur

Het adviseren en begeleiden van organisaties bij 

veranderingen op automatiseringsgebied.

AVG-adviseur Het adviseren en begeleiden van organisaties bij het 

naleven van de AVG.

Budgetbeheerder Het verzorgen van de financiële administratie en 

begeleiding van klanten bij het onder controle houd-

en van uitgaven en het beheren van gelden. 

Hieronder wordt niet verstaan het geven van 

beleggingsadvies en vermogensbeheer.
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Budgetcoach Het helpen van mensen met hun financiële huis- 

houding. Hieronder wordt niet verstaan het geven 

van beleggingsadvies en vermogensbeheer.

Communicatie-

adviseur/-adviesbureau

Het adviseren van een organisatie op het gebied van 

interne en externe communicatie.

Controller Een (interim) controller is verantwoordelijk voor het 

proces van planning en control binnen een 

organisatie en adviseert de (financiële) directie van 

bedrijven.

BA0061 -

Dekkingsgebied 

(NL)

Copywriter Een tekstschrijver die zich richt op het creëren van 

overtuigende en doelgerichte content voor 

marketing- en communicatiedoeleinden.

BA0117 -

Intellectuele

Eigendomsrechten

Docent/opleider Een docent is een professionele onderwijsbegeleider 

die kennis en vaardigheden overdraagt aan 

leerlingen of studenten binnen een onderwijs-

instelling. Een opleider is verantwoordelijk voor het 

overbrengen van kennis, vaardigheden en beroeps-

houdingen aan cursisten, studenten of trainees. 

Echtscheidings-

bemiddelaar

Bemiddelaar bij (echt)scheidingen waaronder mede 

wordt verstaan het doen van alimentatie-

berekeningen en opstellen van ouderschapsplannen 

en (echtscheidings)convenanten.

Energieprestatie-

adviseur

Energieprestatieadviseur voor woningen, 

woongebouwen en utiliteitsgebouwen, waaronder 

begrepen:

a.	 het inspecteren, beoordelen en vastleggen 

van gebouwkenmerken ten behoeve van 

de bepaling van de energieprestatie van 

gebouwen;

b.	 het opstellen, afgeven en registreren van 

energielabels en energieprestatie-indicatoren 

overeenkomstig de geldende wet- en 

regelgeving;

c.	 het opnemen en registreren van de 

energieprestatie van een woning, woongebouw 

of utiliteitsgebouw bij de Rijksdienst voor 

Ondernemend Nederland.

Facilitair Manager Een (interim) facilitair manager is verantwoordelijk 

voor het beheren en optimaliseren van de facilitaire 

diensten binnen een organisatie.

Financieel adviseur Het adviseren van particulieren en organisaties op 

financieel gebied. Hieronder wordt niet verstaan 

fusie/overname advies, subsidie advies, het 

beheren van gelden, financiële planning of 

(financiële) dienstverlening waarvoor een 

Wft-vergunning is vereist.

BA0061 -

Dekkingsgebied 

(NL)

BA0204 -

Uitsluiting 

vergunningplichtige

activiteiten
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Financieel 

echtscheidings-

planner

Begeleiding van scheidende partners bij de 

financiële en fiscale afwikkeling van hun 

echtscheiding. Dit omvat het inzichtelijk maken van 

de financiële gevolgen, het verdelen van bezittingen 

en schulden, en het opstellen van een evenwichtig 

financieel plan voor beide partijen.

BA0061 -

Dekkingsgebied 

(NL)

Financieel planner Een financieel planner helpt particulieren en 

ondernemers bij het opstellen van een strategisch 

financieel plan om hun korte- en langetermijndoel-

en te realiseren.

BA0061 -

Dekkingsgebied 

(NL)

BA0204 - 

Uitsluiting

vergunning-

plichtige 

activiteiten

BA0206 - 

Uitsluiting

bemiddeling in (her)

verzekeringen,

hypotheken,

financieringen en

kredieten

Genealoog Het onderzoeken en in kaart brengen van familie- 

geschiedenis en stambomen.

Grafisch ontwerper Het ontwerpen van de grafische vormgeving zoals 

drukwerk, brochures, verpakkingen en boek-

omslagen en het maken van digitale producten 

zoals websites, alsmede het ontwerpen van een 

beeldmerk of huisstijl. Hieronder wordt niet 

verstaan het adviseren en/of het deponeren/

registreren van merken, modellen, octrooien, 

handelsnamen en dergelijke.

BA0117 -

Intellectuele

Eigendomsrechten

BA0121 - Ontwerp

& Uitvoering

HR/personeel en 

organisatieadviseur

Het adviseren van een organisatie op het gebied 

van personeelszaken.

Informatieanalist Het analyseren van de informatie(behoefte) van een 

of meerdere bedrijfsprocessen binnen een 

organisatie.

Inkoopadviseur inclusief

(Europese) 

aanbestedingen

Advies en begeleiding op het gebied van inkoop, 

alsmede advies en begeleiding bij (Europese) 

aanbestedingen. Hieronder wordt niet verstaan de 

werkzaamheden van een handelsonderneming.
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Interim manager Het tijdelijk, maximaal 1 à 2 jaar, leiden van een 

afdeling van een organisatie (anders dan de eigen 

onderneming). Hieronder wordt niet verstaan 

operationeel uitvoerend werk, fusie & overname 

advies, financieel advies, bouwkundig advies en/of 

bouw gerelateerd projectmanagement.

KAM / Kwaliteit, arbo en 

milieu adviseur

Advies en begeleiding van organisaties op het 

gebied van kwaliteit, arbeidsomstandigheden en mi-

lieu waaronder mede wordt verstaan het opzetten, 

beheersen en verbeteren van een KAM-

zorgsysteem. Onder KAM adviseur wordt niet ver-

staan een adviseur die bijvoorbeeld bodem-

saneringen begeleidt.

BA0061 -

Dekkingsgebied 

(NL)

BA0145 -

Personenschade

Loopbaanadviseur Het coachen en begeleiden van personen bij het 

richting geven aan hun loopbaan.

Marketingadviseur/

-adviesbureau

Het adviseren van organisaties over marketing-

vraagstukken.

Marktonderzoeker Het verzamelen en analyseren van informatie voor 

onderzoek naar een bepaalde markt.

Multimedia vormgever Vormgever die verschillende mediavormen, zoals 

stilstaande of bewegende beelden, teksten en 

geluiden, combineert tot een product.

BA0121 - Ontwerp 

& Uitvoering

Onderwijskundige Het ontwikkelen van leermateriaal, het adviseren 

bij het inhalen van leerachterstanden en 

begeleiding op het gebied van onderwijs. Hieronder 

wordt niet verstaan de werkzaamheden als docent 

of lesgeven.

Organisatieadviseur Het adviseren en begeleiden van organisaties bij 

veranderingen op organisatorisch of beleidsmatig 

gebied. Hieronder wordt niet verstaan het geven van 

technische adviezen of adviezen op het gebied van 

fusie en overnames, Wet op het financieel toezicht 

(Wft) en/of financieel gebied.

Personal Assistant Een Personal Assistant (PA) is de rechterhand van 

een manager, directeur of ondernemer, die zorgt 

voor structuur en ontzorging door administratieve, 

organisatorische en soms persoonlijke taken over te 

nemen.

PR-adviseur Het adviseren van ondernemingen over het 

communiceren met het publiek.
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Re-integratie adviseur Het ondersteunen van medewerkers die tijdelijk of 

langdurig uit het arbeidsproces zijn door ziekte, 

ongeval of andere redenen, bij het terugkeren naar 

hun werk. De re-integratie adviseur werkt zowel met 

de werknemer als met de werkgever om een 

effectief re-integratietraject te ontwikkelen en te

realiseren.

Reputatiemanager Het adviseren van organisaties over reputatie.

Risicomanagement 

consultant

Het adviseren van organisaties over het 

identificeren, beoordelen, beheren en mitigeren van 

risico’s die hun bedrijfsvoering kunnen beïnvloeden.

Scrummaster Een facilitator en coach die een Scrumteam helpt bij 

het toepassen van de Scrum-methodologie.

Secretaresse Een secretaresse biedt administratieve en 

organisatorische ondersteuning aan één of 

meerdere functionarissen, afdelingen of een 

directie.

Social media adviseur Advies op het gebied van social media, om derden te 

helpen in contact te komen met (potentiële) klanten 

of doelgroepen. Hieronder wordt niet  verstaan 

werkzaamheden als reclamebureau.

Statistisch onderzoeks-

bureau

Het statistisch verzamelen en analyseren van 

informatie.

Stedenbouwkundige Het ontwikkelen van stedenbouwkundige plannen, 

het opstellen van ruimtelijke visies en het bijdragen 

aan beleidsmatige kaders voor de inrichting van de 

fysieke leefomgeving. Hieronder wordt niet verstaan 

technisch ontwerp van steden, infrastructuur en 

openbare ruimtes.

Subsidie adviseur Het adviseren over subsidies en begeleiding bij het 

aanvragen van subsidies.

BA0061 -

Dekkingsgebied 

(NL)

BA0124 - 

Uitsluiting

te laat indienen

subsidieaanvragen

Tolk Het omzetten van gesproken of geschreven 

woorden in een andere taal of in gebaren.

BA0145 -

Personenschade

Training en coaching Het trainen en/of coachen van personen.

Veiligheidskundige Advies en begeleiding op het gebied van veiligheid, 

waaronder advies op het gebied van wet- en regel-

geving met betrekking tot veiligheid en het 

instrueren van medewerkers.

BA0061 -

Dekkingsgebied 

(NL)

BA0145 -

Personenschade
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Verandermanager Het adviseren en begeleiden van organisaties bij 

veranderingen op organisatorisch of beleidsmatig 

gebied. Hieronder wordt niet verstaan het geven van 

technische adviezen of adviezen op het gebied van 

fusie en overnames, Wet op het financieel toezicht 

(Wft) en/of financieel gebied.

Vertaler Het vertalen van geschreven tekst naar een andere 

taal.

BA0145 -

Personenschade

Verzuimadviseur Het adviseren en begeleiden van organisaties bij het 

beheren en verminderen van ziekteverzuim. De 

focus ligt op het bevorderen van een gezonde werk-

plek, het bieden van begeleiding bij verzuimzaken 

en het naleven van wet- en regelgeving rondom 

ziekteverzuim.

Werving & selectie en 

headhunting

Advies, begeleiden en/of uitvoeren van het 

proces van aantrekken, selecteren en/of aan-

stellen van kandidaten voor een (vaste) baan of 

tijdelijk werk. Detachering- en uitzendbureaus 

vallen hier niet onder.
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Clausulelijst
BA0061 Dekkingsgebied (NL)

Deze verzekering biedt uitsluitend dekking voor aanspraken waarop het Nederlandse recht van toepassing is en waarover de 

Nederlandse rechter of Nederlandse arbiter bevoegd is te oordelen. 

BA0117 Intellectuele eigendomsrechten

1. Voor aanspraken die verband houden met en/of voortvloeien uit een inbreuk op intellectuele eigendomsrechten geldt

een verzekerd bedrag van € 125.000,00 per aanspraak en € 250.000,00 per verzekeringsjaar, als onderdeel van het op

het polisblad genoemde verzekerde bedrag per aanspraak en per verzekeringsjaar.

2. Voor de dekking als bedoeld in lid 1 geldt een eigen risico van € 2.000,00 per aanspraak.

BA0121 Ontwerp & Uitvoering 

1. In afwijking van artikel 7.7 van de voorwaarden biedt deze verzekering wel dekking voor aanspraken die verband

houden met het geheel of gedeeltelijk verbeteren, herstellen of vervangen van de door of onder verantwoordelijkheid

van verzekerde (op)geleverde zaken, mits betreffende zaken door een derde zijn geleverd.

2. Voor de dekking als bedoeld in lid 1 geldt een verzekerd bedrag van € 125.000,00 per aanspraak en €250.000,00 per

verzekeringsjaar, als onderdeel van het op het polisblad genoemde verzekerde bedrag per aanspraak en per

verzekeringsjaar

3. Voor de dekking als bedoeld in lid 1 geldt een verhoogd eigen risico ter hoogte van tweemaal het op het polisblad

genoemde eigen risico per aanspraak.

BA0124 Uitsluiting te laat indienen subsidieaanvragen 

In aanvulling op artikel 7 van de voorwaarden biedt deze verzekering geen dekking voor aanspraken die verband houden met 

en/of voortvloeien uit het niet of niet tijdig indienen van subsidieaanvragen. 

BA0145 Personenschade

In aanvulling op artikel 17.5 van de voorwaarden wordt tevens als schade aangemerkt personenschade.

BA0146 Zaakschade

In aanvulling op artikel 17.5 van de voorwaarden wordt tevens als schade aangemerkt zaakschade.

BA0203 Uitsluiting aanpassing van prijzen, kortingen en budgetten

In aanvulling op artikel 7 van de voorwaarden biedt deze verzekering geen dekking voor aanspraken die verband houden met 

en/of voortvloeien uit het aanpassen en beheren van prijzen, kortingen en budgetten op online platformen of van webshops.

BA0204 Uitsluiting vergunningplichtige activiteiten

In aanvulling op artikel 7 van de voorwaarden biedt deze verzekering geen dekking voor aanspraken die verband houden met 

en/of voortvloeien uit beroepsfouten gemaakt bij activiteiten waarvoor op het moment van het maken van de beroepsfout 

bij wet en/of regelgeving de verplichting gold om te beschikken over een vergunning, inschrijving, diploma en dergelijke.

BA0206 Uitsluiting bemiddeling in (her)verzekeringen, hypotheken, financieringen en kredieten

In aanvulling op artikel 7 van de voorwaarden biedt deze verzekering geen dekking voor aanspraken die verband houden met 

en/of voortvloeien uit bemiddeling in (her)verzekeringen, hypotheken, financieringen en kredieten.





Onderneming:
Product:


Be ​drijfs ​aan ​spra ​ke ​lijk ​heids ​ver ​ze ​ke ​-
ring	(AVB)
Informatiedocument	over	het	verzekeringsproduct


Mar ​kel,	scha ​de ​ver ​ze ​ke ​raar,	vergunning:	12046126	(NL)
Be ​drijfs ​aan ​spra ​ke ​lijk ​heid	AVB	KR	MISE	2020


Deze	Verzekeringskaart	geeft	alleen	een	samenvatting	van	de	verzekering.	In	de	polisvoorwaarden	staat
uitgebreid	waarvoor	iemand	wel	en	niet	is	verzekerd.


Welk	soort	ver ​ze ​ke ​ring	is	dit?
Deze	verzekering	beschermt	je	bedrijf	tegen	schadeclaims	als	je	bedrijf	aansprakelijk	wordt	gesteld	voor	door	derden	geleden	schade	die	ontstaat
door	je	bedrijf,	je	medewerkers,	je	producten	of	door	jezelf.


Wat	is	ver ​ze ​kerd?
Schade	aan	personen,	losse	spullen	en	onroerend
goed	als	gevolg	van	een	handelen	of	nalaten	binnen
de	verzekerde	hoedanigheid.


Wie	zijn	ver ​ze ​kerd?
De	onderneming,	de	medewerkers	(ook
uitzendkrachten,	stagiaires	of	vrijwilligers),
bestuurders,	commissarissen	en	maten.	Ook	de
meewerkende	familieleden	zijn	verzekerd.


Pro ​duct ​aan ​spra ​ke ​lijk ​heid
Schade	wanneer	je	aansprakelijk	bent	voor	een
gebrekkig	product.


Werk ​ge ​vers ​aan ​spra ​ke ​lijk ​heid
Aansprakelijkheid	voor	bedrijfsongevallen	en
beroepsziekten	alsmede	ongevallen	in	het	verkeer	te
voet	of	met	de	fiets.	Ook	schade	aan	de	spullen	van
de	werknemer	is	verzekerd.


Ju ​ri ​di ​sche	hulp
Verzekerd	zijn	de	kosten	voor	rechtsbijstand,	een
strafproces,	tuchtprocedure	of	geschiloplossing
zonder	rechter.


Extra	informatie


Deze	kosten	worden	alleen	vergoed	als	de	schade
verzekerd	is	en	als	wij	toestemming	hebben	gegeven
om	de	kosten	te	maken.


In ​loop
Stelt	iemand	je	ná	de	ingangsdatum	van	de
verzekering	aansprakelijk	voor	een	schade	die	je
veroorzaakt	vóór	de	ingangsdatum?	Dan	is	dat
verzekerd.


Extra	informatie


Er	is	geen	dekking	voor	voorvallen	waarvan	je	voor
de	ingangsdatum	van	de	verzekering	kon
verwachten	dat	er	een	aanspraak	zou	volgen.


Mi ​li ​eu ​aan ​spra ​ke ​lijk ​heid
Schade	aan	het	milieu	als	gevolg	van	een	plotselinge
gebeurtenis.


Wat	is	niet	ver ​ze ​kerd?
Schade	aan	jezelf	of	je	bedrijf.


Op ​nieuw	le ​ve ​ren	van	pro ​duct	of	dienst
Schade	en	kosten	die	moeten	worden	gemaakt
omdat	de	door	jou	verrichte	werkzaamheden	of
diensten	opnieuw	moeten	worden	verricht.


Opzet
Schade	die	met	opzet	door	jou	of	je	medewerker	is
veroorzaakt.


(Lucht)vaar ​tuig	of	mo ​tor ​voer ​tuig
Veroorzaakt	een	(lucht)vaartuig	of	motorvoertuig
schade	waarvoor	jij	aansprakelijk	bent?	Dan	is	dat
niet	verzekerd.


Mi ​li ​eu ​scha ​de
Milieuschade	die	langzaam	ontstaat	(voorbeeld:	een
lekkende	olietank	die	jarenlang	de	grond	vervuilt)	is
niet	verzekerd.	Ook	milieuschade	op	je	bedrijfslocatie
valt	niet	onder	de	dekking.


As ​best
Aansprakelijkheid	voor	een	beroepsziekte	en	andere
schade	als	gevolg	van	asbestblootstelling	is	niet
verzekerd.	Ook	het	opruimen	en	afvoeren	van	asbest
is	uitgesloten.


Wet ​te ​lij ​ke	voor ​schrif ​ten
Schade	die	het	gevolg	is	van	bewuste	overtreding
van	overheidsvoorschriften	is	niet	verzekerd.


Uit ​loop
Als	iemand	je	aansprakelijk	stelt	ná	beëindiging	van
de	verzekering	voor	een	handelen	of	nalaten	vóór
beëindiging	van	de	verzekering	dan	is	dat	niet
gedekt.



https://www.markelinsurance.nl/wp-content/uploads/2021/09/AVB-MISE-KR-2020-V2-2021-8.pdf





Wet ​te ​lij ​ke	rente
De	wettelijke	rente	die	je	moet	betalen	over	het
schadebedrag	is	verzekerd.


Aan ​spra ​ke ​lijk ​heids ​ver ​ho ​gen ​de	be ​din ​gen
Schade	die	meer	is	dan	de	normale
aansprakelijkheid	volgens	de	wet	is	niet	verzekerd.	


Extra	informatie


Niet	verzekerd	is	de	aansprakelijkheid	voor	boete-,
schadevergoedings-,	vrijwarings-	of
garantiebedingen.


Be ​roeps ​fou ​ten
Als	de	schade	het	gevolg	is	van	verkeerde
berekeningen,	tekeningen,	foute	adviezen	of	andere
beroepsfouten	dan	is	die	schade	niet	verzekerd.


Zijn	er	dek ​kings ​be ​per ​kin ​gen?


Eigen	ri ​si ​co
Voor	deze	verzekering	geldt	een	eigen	risico.	De
hoogte	van	het	bedrag	vind	je	op	het	polisblad	of	in
de	clausules	die	bij	deze	verzekering	horen.


Waar	ben	ik	ge ​dekt?
De	verzekering	geldt	wereldwijd.	Er	is	geen	dekking	voor	USA.


Wat	zijn	mijn	ver ​plich ​tin ​gen?
Als	je	de	verzekering	aanvraagt,	moet	je	onze	vragen	eerlijk	beantwoorden.	Je	moet	zoveel	mogelijk	doen	om	de	schade	te
voorkomen	en	beperken.	Meld	schade	zo	snel	mogelijk	en	geef	veranderingen	in	jouw	situatie	zo	snel	mogelijk	door.


Wan ​neer	en	hoe	be ​taal	ik?
Je	betaalt	de	premie	één	keer	per	jaar.	Je	betaalt	de	premie	aan	degene	van	wie	je	de	nota	krijgt.	Dat	kan	de	tussenpersoon	of	de
verzekeraar	zijn.	Je	maakt	zelf	het	bedrag	over.


Wan ​neer	be ​gint	en	ein ​digt	de	dek ​king?
De	verzekering	begint	op	de	datum	die	op	de	polis	staat.	Betaal	je	de	premie	niet	op	tijd?	Dan	kunnen	we	de	verzekering	stoppen.


Hoe	zeg	ik	mijn	con ​tract	op?
Na	het	eerste	jaar	kun	je	de	verzekering	dagelijks	opzeggen.	Er	geldt	een	opzegtermijn	van	een	maand.	Opzeggen	doe	je
schriftelijk.
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Onderneming:
Product:


Be ​roeps ​aan ​spra ​ke ​lijk ​heids ​ver ​ze ​ke ​-
ring	(BAV)
Informatiedocument	over	het	verzekeringsproduct


Mar ​kel,	scha ​de ​ver ​ze ​ke ​raar,	vergunning:	12046126	(NL)
Be ​roeps ​aan ​spra ​ke ​lijk ​heids ​ver ​ze ​ke ​ring	(BAV)	BA	ALG	MISE	2020


Deze	Verzekeringskaart	geeft	alleen	een	samenvatting	van	de	verzekering.	In	de	polisvoorwaarden	staat
uitgebreid	waarvoor	iemand	wel	en	niet	is	verzekerd.


Welk	soort	ver ​ze ​ke ​ring	is	dit?
Deze	verzekering	beschermt	je	bedrijf	tegen	schadeclaims	als	je	bedrijf	aansprakelijk	wordt	gesteld	voor	financiële	schade	die	derden	(waaronder
je	opdrachtgevers)	lijden	door	een	beroepsfout	van	je	bedrijf,	je	medewerkers	of	door	jezelf.


Wat	is	ver ​ze ​kerd?
Schade	bij	je	opdrachtgever	die	ontstaat	als	je	een
beroepsfout	maakt	of	verkeerd	advies	geeft	binnen
de	verzekerde	hoedanigheid.


Wie	zijn	ver ​ze ​kerd?
Je	bedrijf,	je	medewerkers	(ook	uitzendkrachten,
stagiaires	of	vrijwilligers),	bestuurders,
commissarissen	en	maten.	


Extra	informatie


De	medewerkers,	bestuurders,	commissarissen	en
maten	die	uit	dienst	gaan,	blijven	verzekerd.


Ju ​ri ​di ​sche	hulp
Verzekerd	zijn	de	kosten	voor	rechtsbijstand,	een
strafproces,	tuchtprocedure	of	geschiloplossing
zonder	rechter	alsmede	compensatie	van	de	kosten
die	een	verzekerde	maakt	indien	deze,	op	verzoek
van	verzekeraar,	aanwezig	is	bij	een	procedure.


Extra	informatie


Deze	kosten	worden	alleen	vergoed	als	de	schade
verzekerd	is	en	als	wij	toestemming	hebben	gegeven
om	de	kosten	te	maken.


In ​loop
Stelt	iemand	je	ná	de	ingangsdatum	van	de
verzekering	aansprakelijk	voor	een	fout	die	je	vóór
de	ingangsdatum	gemaakt	hebt?	Dan	is	dat
verzekerd.


Extra	informatie


Er	is	geen	dekking	voor	beroepsfouten	en
(mogelijke)	aanspraken	die	je	al	kende	of	die	je	had
moeten	kennen.


Wat	is	niet	ver ​ze ​kerd?
Schade	aan	de	onderneming,	de	medewerkers	(ook
uitzendkrachten,	stagiaires	of	vrijwilligers),
bestuurders,	commissarissen	en	maten	zelf.


Kos ​ten ​over ​schrij ​ding
N.v.t.


Opzet,	frau ​de	en	ver ​mo ​gens ​de ​lic ​ten
Schade	die	met	opzet	is	veroorzaakt,	of	die	het
gevolg	is	van	onder	verantwoordelijkheid	van
verzekerde	gepleegde	fraude	en/of
vermogensdelicten	zoals	diefstal,	bedrog	of	valsheid
in	geschrifte.


Extra	informatie


Er	bestaat	eveneens	geen	dekking	voor	schade	die
verband	houden	met	en/of	voortvloeien	uit	het	(al
dan	niet)	verrichten	van	betalingen,	waaronder
begrepen	het	(al	dan	niet)	geven	van
betalingsinstructies,	door	wie	ook	verricht	of	gegeven
(een	verzekerde	en/of	een	derde).


Be ​stuur ​ders ​aan ​spra ​ke ​lijk ​heid
Niet	verzekerd.


Op ​nieuw	le ​ve ​ren	pro ​duct	of	dienst
Schade	of	kosten	die	worden	gemaakt	om	de	dienst
opnieuw	te	leveren,	zijn	niet	verzekerd.


Ho ​no ​ra ​ri ​um
Het	terugbetalen	of	niet	kunnen	incasseren	van	het
honorarium	is	niet	verzekerd.


Aan ​spra ​ke ​lijk ​heids ​ver ​ho ​gen ​de	be ​din ​gen
Schade	die	meer	is	dan	de	normale
aansprakelijkheid	volgens	de	wet	is	niet	verzekerd.


Extra	informatie


Niet	verzekerd	is	de	aansprakelijkheid	voor	boete-,
schadevergoedings-,	vrijwarings-	of
garantiebedingen.
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Keuze:	uit ​loop
Stelt	iemand	je	ná	het	beëindigen	van	de	verzekering
aansprakelijk	voor	een	fout	die	je	maakte	vóór	de
einddatum?	Dan	is	dat	niet	verzekerd.	


Extra	informatie


De	verzekering	eindigt	automatisch	bij	staking
activiteiten	of	overlijden	van	de	verzekeringnemer.	In
deze	gevallen	geldt	gedurende	drie	maanden	na	de
einddatum	van	de	verzekering	het	aanbod	tot	het
verzekeren	van	uitloopdekking	voor	een	periode	van
maximaal	5	jaar	De	duur	en	premie	van	de
uitloopdekking	is	afhankelijk	van	de	duur	van	de
verstreken	verzekeringsperiode.


Keuze:	kan ​toor ​ri ​si ​co
Met	deze	dekking	ben	je	verzekerd	als	iemand	je
aansprakelijk	stelt	voor	schade	aan	zijn	spullen	die
je	of	jouw	medewerker	heeft	veroorzaakt.


Wet ​te ​lij ​ke	rente
De	wettelijke	rente	die	je	moet	betalen	over	het
schadebedrag	is	verzekerd.


Ren ​de ​ment,	ren ​ta ​bi ​li ​teit	en	ver ​mo ​gens ​be ​heer
Schade	die	verband	houdt	met	en/of	voortvloeit	uit
het	toezeggen	van	of	adviseren	over	een	rendement,
rentabiliteit	en/of	opbrengstverwachting,	het	beheren
van	vermogen	dan	wel	het	geven	van
beleggingsadviezen.


Zijn	er	dek ​kings ​be ​per ​kin ​gen?
Schade	aan	zaken	en	personen	is	niet	verzekerd.
Daarvoor	kan	je	een
bedrijfsaansprakelijkheidsverzekering	bij	ons	of	een
andere	verzekeraar	sluiten.


Eigen	ri ​si ​co
Voor	deze	verzekering	geldt	een	eigen	risico.	De
hoogte	van	het	bedrag	vind	je	op	het	polisblad	of	in
de	clausules	die	bij	deze	verzekering	horen.	


Extra	informatie


Het	eigen	risico	wordt,	bij	schikking	van	een	schade
tot	hoogstens	een	bedrag	van	tweemaal	het	eigen
risico,	verminderd.	Als	eigen	risico	geldt	dan	de	helft
van	het	bedrag	van	de	schikking.
Onder	schikking	wordt	verstaan	het	tegen	finale
kwijting	treffen	van	een	regeling	met	een	derde	tot
betaling	van	een	schadevergoeding	die	lager	is	dan
de	(uiteindelijk)	door	de	derde	gevorderde	schade.


	


Waar	ben	ik	ge ​dekt?
De	verzekering	geldt	wereldwijd.	Er	is	geen	dekking	voor	USA.


Wat	zijn	mijn	ver ​plich ​tin ​gen?
Als	je	de	verzekering	aanvraagt,	moet	je	onze	vragen	eerlijk	beantwoorden.	Je	moet	zoveel	mogelijk	doen	om	schade	te	voorkomen
en	beperken.	Meld	schade	zo	snel	mogelijk	en	geef	veranderingen	in	je	situatie	zo	snel	mogelijk	door.


Wan ​neer	en	hoe	be ​taal	ik?
Je	betaalt	de	premie	één	keer	per	jaar.	Je	betaalt	de	premie	aan	degene	van	wie	je	de	nota	krijgt.	Dat	kan	de	tussenpersoon	of	de
verzekeraar	zijn.	Je	maakt	zelf	het	bedrag	over.


Wan ​neer	be ​gint	en	ein ​digt	de	dek ​king?
De	verzekering	begint	op	de	datum	die	op	de	polis	staat.	Betaal	je	de	premie	niet	op	tijd?	Dan	kunnen	we	de	verzekering	stoppen.


Hoe	zeg	ik	mijn	con ​tract	op?
Na	het	eerste	jaar	kun	je	de	verzekering	dagelijks	opzeggen.	Er	geldt	een	opzegtermijn	van	een	maand.	Opzeggen	doe	je
schriftelijk.
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1 - DEFINITIES, MEERVOUD, SANCTIEWETGEVING EN BEDENKTIJD


1.1 Definities en meervoud


De in deze polisvoorwaarden opgenomen vetgedrukte woorden hebben een specifieke betekenis en zijn gedefinieerd. Vetgedrukte woorden 
in het enkelvoud hebben tevens betrekking op het meervoud en omgekeerd.


1.2 Sanctiewetgeving


Verzekeraar doet bij iedere aanvraag van een verzekering onderzoek naar de ultimate beneficial owner (UBO) van verzekeringnemer. 
Onder omstandigheden kan het verzekeraar verboden zijn een verzekeringsovereenkomst te sluiten. Hiervan zal bijvoorbeeld sprake 
zijn indien de UBO voorkomt op een nationale of internationale sanctielijst. De verzekeringsovereenkomst komt niet tot stand als een 
verzekerde of een andere belanghebbende voorkomt op een nationale of internationale sanctielijst. Verzekeraar toetst dit veelal achteraf. 
Op de verzekeringsovereenkomst is een opschortende voorwaarde van toepassing. Deze opschortende voorwaarde luidt als volgt:
De verzekeringsovereenkomst komt alleen tot stand als uit toetsing blijkt dat het niet verboden is om op grond van sanctiewet- of 
regelgeving financiële diensten te verlenen voor of ten behoeve van verzekeringnemer, verzekerden en andere belanghebbenden.


Verzekeraar voert de toetsing, zo snel als redelijkerwijs mogelijk is, uit. Als verzekerde of een andere belanghebbende niet voorkomt op 
een sanctielijst, dan is de overeenkomst geldig vanaf de op de polis vermelde ingangsdatum. Indien verzekerde of andere belanghebbende 
wel voorkomt op een sanctielijst, dan informeert verzekeraar de aanvrager van de verzekering daarover schriftelijk.


De verzekeraar zal tevens periodiek en bij een voornemen tot het doen van een schade-uitkering de UBO van verzekerde en de derde 
controleren. Verzekeraar is niet gehouden om dekking of schadeloosstelling krachtens deze verzekering te bieden, indien dit een inbreuk 
zou vormen op sanctiewet- en regelgeving.


1.3 Bedenktijd


Verzekeringnemer kan de verzekering binnen 14 dagen na ontvangst van de polis met terugwerkende kracht beëindigen. Dit kan per 
e-mail of per brief.


Wanneer gebruik gemaakt wordt van het recht om de polis binnen de bedenktijd met terugwerkende kracht te beëindigen, dan vervalt de 
verzekering met terugwerkende kracht tot de ingangsdatum van de verzekering. In dat geval kan er geen enkel recht aan de verzekering 
worden ontleend en is geen premie verschuldigd. 


2 - GRONDSLAG


2.1 Aanvraagformulier en overige gemelde informatie


De basis van deze verzekering wordt gevormd door de gegevens zoals vermeld in het (digitale) aanvraagformulier en alle overige door 
verzekerde gemelde informatie, die voorafgaand en tijdens de verzekeringsperiode is verstrekt.


2.2 Onzekerheidsvereiste


Deze verzekering beantwoordt aan het vereiste van onzekerheid zoals bedoeld in artikel 7:925 BW indien en voor zover de aanspraak die 
wordt ingesteld het gevolg is van een handelen of nalaten waarvan voor partijen ten tijde van het sluiten van de verzekering onzeker was 
dat daaruit schade voor een derde was ontstaan dan wel naar de normale loop van omstandigheden zou ontstaan.


3 - DE DEKKING


3.1 Omvang van de dekking


Deze verzekering biedt dekking voor de aansprakelijkheid van een verzekerde voor door derden geleden schade als gevolg van een 
handelen of nalaten binnen de verzekerde hoedanigheid.


3.2 Claims made


Voorwaarde voor dekking is dat de aanspraak voor de eerste maal tegen een verzekerde is ingesteld tijdens de verzekeringsperiode en 
tevens tijdens de verzekeringsperiode of binnen vier maanden na de einddatum van de verzekering bij verzekeraar is gemeld.


3.3 Omstandigheid


Indien een omstandigheid tijdens de verzekeringsperiode voor de eerste maal schriftelijk bij verzekeraar is gemeld, zal de aanspraak 
die daaruit voortvloeit, ongeacht op welk tijdstip, geacht worden te zijn ingesteld op de datum van schriftelijke melding van deze 
omstandigheid.


AVB MISE KR 2020 - ALGEMENE VOORWAARDEN



http://www.markelinternational.nl





Markel 4 


Versie 2.0 2021-8


3.4 Toerekening


Voor de vaststelling van de vergoedingsplichtige verzekeraar, de van kracht zijnde voorwaarden, verzekerde bedragen en eigen risico’s, is 
bepalend het eerste van de volgende momenten:


a. het moment waarop een omstandigheid tijdens de verzekeringsperiode bij verzekeraar is gemeld;


b. het moment waarop de aanspraak tijdens de verzekeringsperiode voor de eerste keer tegen verzekerde wordt ingesteld.


3.5 Aanpassingen tijdens de verzekeringsperiode


Indien tijdens de verzekeringsperiode het verzekerd bedrag is verhoogd of de kring van verzekerden is uitgebreid dan geldt het volgende.


3.5.1 Verzekerd bedrag


Voor aanspraken die voortvloeien uit omstandigheden die verzekerde op de datum van de verhoging van het verzekerd bedrag 
bekend waren of behoorden te zijn en die nog niet schriftelijk aan verzekeraars waren gemeld, geldt dat voor de vaststelling van de 
vergoedingsplichtige verzekeraar, de van kracht zijnde voorwaarden, de verzekerde bedragen en de eigen risico’s bepalend is het moment 
dat verzekerden bekend waren of behoorden te zijn met de omstandigheid.


3.5.2 Nieuwe verzekerden


Voor verzekerden die tijdens de verzekeringsperiode worden aangetekend geldt dat er geen dekking is voor aanspraken die zijn 
ingesteld voor de datum van medeverzekering. Er is ook geen dekking voor aanspraken die verband houden met en/of voortvloeien uit 
omstandigheden die de nieuwe verzekerden voor datum van de medeverzekering bekend waren of behoorden te zijn.


4 - DE VERGOEDING


4.1 Maximum


Verzekeraar vergoedt boven het eigen risico tot maximaal het op het polisblad vermelde verzekerde bedrag voor alle verzekerden 
tezamen per aanspraak en per verzekeringsjaar de schade die verzekerden gehouden zijn aan derden te betalen.


4.2 Vergoeding van kosten en wettelijke rente


Verzekeraar vergoedt zo nodig ook boven het verzekerde bedrag, echter gemaximeerd tot éénmaal het verzekerde bedrag voor de
aanspraak, de wettelijke rente over het door de verzekering gedekte gedeelte van de aanspraak en de navolgende kosten:


4.2.1 Kosten van verweer in een civiele of arbitrage procedure


de kosten van verweer in een civiele procedure of in een arbitrageprocedure in verband met een (dreigende) aanspraak, die met 
voorafgaande instemming van verzekeraar zijn gemaakt;


4.2.2 Kosten van verweer in verband met alternatieve geschillenbeslechting


de kosten in verband met alternatieve geschillenbeslechting, zoals mediation, die met voorafgaande instemming van verzekeraar zijn 
gemaakt;


4.2.3 Kosten van verweer in een straf-, administratief- of tuchtrechtelijke procedure


de kosten van verweer in een strafrechtelijke, administratiefrechtelijke of tuchtrechtelijke procedure, die met voorafgaande instemming 
van verzekeraar zijn gemaakt. Verzekeraar zal deze kosten alleen vergoeden indien zij naar haar eigen inschatting belang heeft bij 
het maken van deze kosten; 


4.2.4 Schaderegelingskosten


de kosten die nodig zijn om de schade te regelen, zoals de kosten van een expertisebureau, die met voorafgaande instemming van 
verzekeraar zijn gemaakt;


4.2.5 Bereddingskosten


de bereddingskosten.
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4.3 Vergoeding kosten


De in artikel 4.2.1 t/m 4.2.5 genoemde kosten zullen worden vergoed totdat de verzekeraar het standpunt heeft ingenomen dat de
aanspraak niet is gedekt en dit standpunt schriftelijk aan verzekerden kenbaar heeft gemaakt.


4.4 Toedeling


Indien een aanspraak zowel verzekerde als niet verzekerde schade omvat en/of tevens tegen derden en/of tegen meerdere verzekerden 
wordt ingesteld, zal in onderling overleg tussen verzekeraar en verzekerden in redelijkheid en met inachtneming van ieders belangen 
worden beslist over de toedeling van de schade, de wettelijke rente en de kosten.


4.5 Kosten en wettelijke rente zonder eigen risico


Verzekeraar vergoedt de in artikel 4.2.1 t/m 4.2.5 genoemde kosten en de wettelijke rente over het door de verzekering gedekte gedeelte 
van de hoofdsom zonder aftrek van het eigen risico.


5 - DEKKINGSGEBIED


5.1 Werelddekking exclusief USA


Deze verzekering biedt dekking voor aanspraken die worden ingesteld en/of in rechte aanhangig worden gemaakt in de gehele wereld. 
Deze verzekering biedt echter geen dekking voor aanspraken waarop het recht van de USA van toepassing is en/of die in de USA in rechte 
aanhangig worden gemaakt.


5.2 Werelddekking – zaken- en studiereizen


Voor reizen die een verzekerde maakt in de uitoefening van zijn beroep of bedrijf of in verband met studie geldt dat deze verzekering 
dekking biedt voor aanspraken die worden ingesteld en/of in rechte aanhangig worden gemaakt in de gehele wereld. Het risico dat verband 
houdt met de verzekerde werkzaamheden blijft echter te allen tijde uitgesloten, oftewel er is geen dekking voor de aansprakelijkheid die 
voortvloeit uit het tijdens deze reizen daadwerkelijk verrichten van activiteiten binnen de verzekerde hoedanigheid. Hiervoor blijft het 
bepaalde in artikel 5.1 onverminderd van kracht.


6 - SAMENLOOP


6.1 Andere verzekering


Indien blijkt dat door deze verzekering gedekte omstandigheden en aanspraken eveneens onder (een) andere verzekering(en) zijn gedekt 
of daarop gedekt zouden zijn indien deze verzekering niet zou hebben bestaan, dan geldt deze verzekering als excedent van de andere 
verzekering(en), respectievelijk als dekking voor het verschil in voorwaarden.


6.2 Soortgelijke bepaling andere verzekering


Indien de andere verzekering(en) een zelfde of soortgelijke bepaling als artikel 6.1 bevat(ten) dan neemt verzekeraar – zonder afstand 
te doen van hetgeen bepaald is in artikel 6.1 – de omstandigheid of aanspraak in behandeling en vergoedt de daaruit voortvloeiende 
schade, wettelijke rente en kosten.


7 - UITSLUITINGEN


Deze verzekering biedt geen dekking voor:


7.1 Aansprakelijkheidsverhogende bedingen


aanspraken die verband houden met en/of voortvloeien uit een boete-, vrijwarings-, garantie-, schadevergoedings- of een ander soortgelijk 
beding. Deze uitsluiting is echter niet van toepassing indien zonder een dergelijk beding aansprakelijkheid ook zou hebben bestaan;


7.2 Asbest


aanspraken die verband houden met en/of voortvloeien uit asbest of asbesthoudende zaken;
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7.3 Atoomkernreacties


7.3.1 aanspraken tot vergoeding van schade veroorzaakt door, opgetreden bij of voortvloeiende uit atoomkernreacties, ongeacht hoe 
deze zijn ontstaan;


7.3.2 Deze verzekering biedt echter wel dekking voor aanspraken tot vergoeding van schade veroorzaakt door radioactieve nucliden die 
zich buiten een kerninstallatie bevinden en gebruikt worden of bestemd zijn om gebruikt te worden voor industriële, commerciële, 
landbouwkundige, medische, wetenschappelijke, onderwijskundige of (niet militaire) beveiligingsdoeleinden, mits er een door  
enige overheid afgegeven vergunning (voor zover vereist) van kracht is, voor vervaardiging, gebruik, opslag en het zich ontdoen van 
radioactieve stoffen. 
Onder kerninstallatie wordt verstaan een kerninstallatie in de zin van de Wet Aansprakelijkheid Kernongevallen  
(Staatsblad 1979- 225), alsmede een kerninstallatie aan boord van een schip;


7.3.3 Voor zover krachtens enige wet of enig verdrag een derde voor de geleden schade aansprakelijk is, vindt artikel 7.3.2 geen toepassing;


7.4 Beroepsfouten


aanspraken tot vergoeding van schade die verband houden met en/of voortvloeien uit verkeerde berekeningen, tekeningen en/of adviezen, 
vergissingen, verzuimen en andere beroepsfouten;


7.5 Bekende omstandigheden


aanspraken die verband houden met en/of voortvloeien uit omstandigheden die een verzekerde voor de ingangsdatum van de verzekering 
bekend waren of behoorden te zijn;


7.6 (Lucht)vaartuigen


7.6.1 aanspraken tot vergoeding van schade veroorzaakt met of door een (lucht)vaartuig;


7.6.2 Deze uitsluiting geldt echter niet voor:


a. personenschade toegebracht met of door een vaartuig;


b. schade die door een verzekerde als passagier van een (lucht)vaartuig is veroorzaakt. Bij zaakschade aan het (lucht)vaartuig zelf 
toegebracht, zal geen beroep worden gedaan op de uitsluiting opzicht als omschreven in artikel 7.12;


c. zaakschade toegebracht door pontons, bakken, roeiboten en andere vaartuigen zonder motoren voor eigen voortstuwing, dan wel 
met motoren voor eigen voorstuwing van niet meer dan 3 kW, mits de waterverplaatsing niet meer is dan 20 m³;


7.7 Milieuaantasting


aanspraken tot vergoeding van schade ten gevolge van milieuaantasting die het rechtstreeks gevolg is van een langzaam (in)werkend 
proces.
Deze uitsluiting geldt echter niet voor schade, die het gevolg is van een plotselinge en onzekere milieuaantasting die niet het gevolg is 
van een langzaam (in)werkend proces;


7.8 Molest


aanspraken tot vergoeding van schade die verband houden met en/of voortvloeien uit molest;


7.9 Motorrijtuigen


7.9.1 aanspraken tot vergoeding van schade veroorzaakt met of door een motorrijtuig in de zin van de Wet Aansprakelijkheidsverzekering 
Motorrijtuigen (WAM) met aanvullingen en wijzigingen;


7.9.2 Deze uitsluiting geldt echter niet voor:


a. schade veroorzaakt met of door aanhangwagens, die na van een motorrijtuig te zijn losgemaakt of losgeraakt, veilig buiten het 
verkeer tot stilstand zijn gekomen;


b. schade veroorzaakt met of door lading bij het laden of lossen van een motorrijtuig;


c. schade veroorzaakt met of door lading die zich bevindt op dan wel valt of gevallen is van een motorrijtuig;


d. schade die door een verzekerde als passagier van een motorrijtuig is veroorzaakt. Bij zaakschade aan het motorrijtuig zelf zal 
geen beroep worden gedaan op de uitsluiting opzicht als omschreven in artikel 7.12;


e. schade veroorzaakt met of door een fiets met elektrische hulpmotor, waarbij moet worden mee getrapt om vooruit te komen. De 
aandrijvingskracht van de hulpmotor stopt als 25 kilometer per uur wordt gereden;
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f. de aansprakelijkheid van verzekerde als werkgever voor schade veroorzaakt met of door een motorrijtuig, waarvan de verzekerde 
geen eigenaar, bezitter of houder is en dat bij een ondergeschikte in gebruik was;


7.9.3 De in artikel 7.9.2.a tot en met 7.9.2.f omschreven dekking geldt echter niet ter zake van de aansprakelijkheid voor schade  
waarvoor verzekeringsplicht bestaat krachtens de Wet Aansprakelijkheidsverzekering Motorrijtuigen (WAM) of een analoge 
buitenlandse wet;


7.10 (Op)geleverde zaak/verrichte dienst


7.10.1 aanspraken tot vergoeding van:


a. zaakschade aan zaken die door of onder verantwoordelijkheid van verzekerde zijn (op)geleverd;


b. de kosten van terugroepen, verbeteren, vervangen of herstellen van de door of onder verantwoordelijkheid van verzekerde (op) 
geleverde zaken, tenzij deze kosten zijn aan te merken als bereddingskosten;


c. de kosten van het opnieuw verrichten van de door of onder verantwoordelijkheid van verzekerde uitgevoerde werkzaamheden, 
ongeacht door wie de kosten zijn gemaakt;


7.10.2 De uitsluitingen als omschreven in de artikelen 7.10.1.a tot en met 7.10.1.c gelden ook voor de schade voortvloeiende uit het niet 
of het niet naar behoren kunnen gebruiken van de (op)geleverde zaken of verrichte werkzaamheden, ongeacht door wie de schade 
is geleden of de kosten zijn gemaakt;


7.10.3 Wordt door zaken die door of onder verantwoordelijkheid van verzekerde zijn (op)geleverd schade toegebracht aan andere zaken 
die eerder door of onder verantwoordelijkheid van verzekerde zijn (op)geleverd, dan gelden de in de artikelen 7.10.1.a tot en met 
7.10.1.c genoemde uitsluitingen niet voor die andere eerder opgeleverde zaken;


Wordt door werkzaamheden die door of onder verantwoordelijkheid van verzekerde zijn uitgevoerd schade toegebracht aan andere 
zaken die eerder door of onder verantwoordelijkheid van verzekerde zijn (op)geleverd, dan gelden de in de artikelen 7.10.1.a tot 
en met 7.10.1.c genoemde uitsluitingen niet voor die andere eerder opgeleverde zaken;


De uitsluitingen als genoemd in de artikelen 7.10.1.a tot en met 7.10.1.c gelden echter wel als de (op)geleverde zaken of de 
verrichte werkzaamheden onderwerp zijn van één en dezelfde overeenkomst.


7.11 Opzet


aanspraken tot vergoeding van schade die het beoogde of zekere gevolg is van een handelen of nalaten van een verzekerde. Bij opzet 
van een ondergeschikte behouden de overige verzekerden recht op dekking mits deze verzekerden hiervan geen enkel verwijt kan worden 
gemaakt;


7.12 Opzicht


7.12.1 aanspraken tot vergoeding van schade aan zaken (zaakschade) veroorzaakt gedurende de tijd dat verzekerde of iemand namens 
hem deze zaken daadwerkelijk vervoert, bewerkt, behandelt, bewoont, huurt, leent, gebruikt, bewaart of om welke reden dan ook 
onder zich heeft;


7.12.2 Deze uitsluiting geldt niet met betrekking tot:


a. de aansprakelijkheid voor schade aan zaken (zaakschade) van derden veroorzaakt tijdens de werkzaamheden bij die derden, 
voor zover het zaken betreft die geen onderwerp zijn van de uit te voeren overeenkomst en/of waaraan op het moment van de 
schadeveroorzaking geen werkzaamheden werden verricht;


b. de aansprakelijkheid voor schade aan zaken (zaakschade) van ondergeschikten waarvoor verzekerde als werkgever aansprakelijk is;


c. de aansprakelijkheid voor schade aan zaken (zaakschade), die verzekerde anders dan in huur, pacht, bruikleen of bewaarneming 
onder zich had, indien en voor zover ter zake daarvan door een brandverzekeraar schade is vergoed;


d. de aansprakelijkheid voor zaakschade aan vervoermiddelen veroorzaakt gedurende de tijd dat deze voor laden of lossen 
aanwezig zijn op of zich bevinden in de onmiddellijke nabijheid van de terreinen van verzekerde of daar waar verzekerde 
werkzaamheden verricht.


7.13 Overtreding overheidsvoorschriften


schade ten gevolge van een handelen of nalaten dat bewust in strijd is met enig van overheidswege gegeven voorschrift, indien zulks is 
geschied in opdracht van of met goedvinden van verzekerden.
Indien de betreffende verzekerde een rechtspersoon is, wordt voor de toepassing van deze uitsluiting onder verzekerde verstaan een lid 
van de directie of bedrijfsleiding, alsmede enige functionaris in dienst van verzekerde, die door een lid van de directie is belast met de 
bijzondere verantwoordelijkheid voor de naleving van eerder genoemd voorschrift.
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8 - RISICOWIJZIGING


De premie en voorwaarden van de onderhavige verzekering zijn gebaseerd op de activiteiten zoals in de polis is omschreven. Indien deze 
activiteiten in belangrijke mate worden gewijzigd of uitgebreid, zoals een wijziging van de verzekerde hoedanigheid of het oprichten van 
een buitenlandse vestiging, zijn deze activiteiten pas gedekt na uitdrukkelijke schriftelijke bevestiging (waaronder tevens wordt verstaan 
per e-mail) van het meeverzekerd zijn van deze wijziging of uitbreiding door de verzekeraar.


9 - VERPLICHTINGEN BIJ EEN OMSTANDIGHEID OF AANSPRAAK


9.1 Melden


Verzekerden stellen verzekeraar zo spoedig als redelijkerwijs mogelijk is schriftelijk in kennis van iedere aanspraak en van iedere
omstandigheid waarmee zij bekend zijn of behoren te zijn.


9.2 Informatie


Verzekerden stellen verzekeraar zo spoedig als redelijkerwijs mogelijk is in het bezit van alle voor de behandeling van de aanspraak of 
beoordeling van een omstandigheid van belang zijnde informatie.


9.3 Regres


Verzekerden verlenen verzekeraar alle voor de schadebehandeling en voor het eventueel te nemen regres benodigde medewerking.


9.4 Erkennen aansprakelijkheid


Verzekerden onthouden zich van iedere mededeling of gedraging waaruit een erkenning van aansprakelijkheid of een gehoudenheid tot 
vergoeding van schade zou kunnen worden afgeleid.


9.5 Beredding


Verzekerden dienen alle maatregelen te nemen ter voorkoming of vermindering van schade of dreigende schade.


9.6 Verval van rechten


Indien verzekerden de in de artikelen 9.1 t/m 9.5 genoemde verplichtingen niet of niet volledig nakomen en verzekeraar hierdoor in een 
redelijk belang is geschaad, komt het recht op uitkering onder deze verzekering te vervallen.


10 - SCHADEREGELING


10.1 Overleg


Door verzekeraar zal zoveel mogelijk in overleg met verzekerde en met inachtneming van diens belangen worden beslist over onder 
andere:


a. het erkennen van aansprakelijkheid;


b. de wijze waarop verweer tegen de aanspraak wordt gevoerd;


c. de eventuele verdediging in een strafrechtelijke, administratiefrechtelijke of tuchtrechtelijke procedure;


d. het vaststellen van de schade;


e. het al dan niet treffen van een minnelijke regeling;


f. het benoemen van een advocaat en/of andere externe deskundige;


g. het al dan niet berusten in een gerechtelijke of arbitrale uitspraak.


10.2 Vergoeding


De schade wordt in beginsel vergoed aan verzekerde. Bij personenschade zal verzekeraar echter, indien zij hiertoe krachtens wet- en 
regelgeving verplicht is, de derde rechtstreeks schadeloos stellen.


10.3 Vergoeding aan derden


Verzekeraar kan tevens na overleg met verzekerde derden rechtstreeks schadeloos stellen.


10.4 Vergoeding aan deskundigen


Verzekeraar heeft het recht om de kosten van verweer rechtstreeks aan een overeenkomstig het bepaalde in artikel 10.1.f benoemde 
advocaat of andere externe deskundige te betalen zonder dat verzekerde aanspraak op vergoeding kan maken.
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11 - VERZEKERINGSPERIODE


11.1 Begin van de verzekering


De verzekering begint op de ingangsdatum die op het polisblad is vermeld.


11.2 Periode


De verzekering eindigt op de op het polisblad vermelde einddatum en wordt verlengd overeenkomstig de op het polisblad vermelde 
periode.


11.3 Einde verzekering zonder opzegging


11.3.1 Weigeren premieaanpassing


De verzekering eindigt zonder opzegging indien verzekeringnemer de aanpassing van de premie en/of voorwaarden overeenkomstig 
het bepaalde in artikel 13.2 weigert. De verzekering eindigt dan op het in artikel 13.2 genoemde moment.


11.3.2 Overlijden, faillissement of onder curatelestelling, bedrijfsbeëindiging 


De verzekering eindigt zonder opzegging:


a. op de datum waarop verzekeringnemer zijn beroeps- of bedrijfsactiviteiten staakt. Als datum van staking van de activiteiten 
wordt door verzekeraar (tenzij anders doorgegeven door verzekeringnemer) de datum van registratie van de staking in het 
handelsregister van de Kamer van Koophandel aangehouden;


b. op de datum dat verzekeringnemer komt te overlijden;


c. op de datum waarop het faillissement of de onder curatelestelling van verzekeringnemer wordt uitgesproken.


11.4 Einde van de verzekering – opzegging door verzekeringnemer


11.4.1 Verzekeringnemer kan de verzekering schriftelijk opzeggen met ingang van de op het polisblad vermelde einddatum. De opzegging 
dient tenminste twee maanden voor de einddatum aan verzekeraar plaats te hebben gevonden.


11.4.2 Tussentijds opzeggen – na stilzwijgende verlenging


Verzekeringnemer kan de verzekering nadat deze voor de eerste keer stilzwijgend is verlengd op ieder moment schriftelijk 
opzeggen. Er geldt een opzegtermijn van een maand.


11.5 Einde van de verzekering – opzegging door verzekeraar


11.5.1 Opzegging door verzekeraar


Verzekeraar kan de verzekering schriftelijk opzeggen met ingang van de op het polisblad vermelde einddatum. De opzegging dient 
tenminste twee maanden voor de einddatum aan de verzekeringnemer plaats te hebben gevonden.


11.5.2 Tussentijds opzeggen


Verzekeraar kan de verzekering tussentijds schriftelijk opzeggen:


a. indien verzekeringnemer twee maanden na de premievervaldatum de premie niet heeft betaald, of


b. indien in geval van schade opzettelijk onjuiste gegevens zijn verstrekt, of


c. na melding van een aanspraak of omstandigheid, mits binnen een periode van twee maanden nadat een schade is uitgekeerd 
of dekking is geweigerd.


De verzekering eindigt in deze gevallen op de datum die in de opzeggingsbrief wordt genoemd. 
In het geval de verzekering is opgezegd op grond van lid a of lid c van dit artikel geldt een opzegtermijn van twee maanden. In het 
geval de verzekering is opgezegd op grond van lid b van dit artikel geldt een opzegtermijn van één maand.


11.5.3 Onmiddellijke opzegging


Verzekeraar kan de verzekering bovendien tussentijds en met onmiddellijke ingang schriftelijk opzeggen:


a. indien verzekerde de verzekeraar bij het aangaan van de verzekering onjuist en/of onvolledig heeft geïnformeerd met de opzet 
om verzekeraar te misleiden, of


b. indien verzekerde de verzekeraar bij het aangaan van de verzekering onjuist of onvolledig heeft geïnformeerd en verzekeraar 
bij de kennis van de ware stand van zaken die verzekering niet zou hebben gesloten.
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12 - PREMIE


12.1 Hoe wordt de premie vastgesteld?


12.1.1 De premie wordt vastgesteld op grond van variabele gegevens zoals omzet, loonsom of kantoorbezetting. 


12.1.2 Variabele premie


De vastgestelde premie geldt als voorschotpremie voor het betreffende verzekeringsjaar.


12.1.3 Vaste premie


In het geval sprake is van een vaste premie, dan geldt deze premie voor een periode van steeds een verzekeringsjaar. 


12.2 Variabele premie – verstrekken van gegevens 


Verzekeringnemer dient binnen zes maanden na afloop van een verzekeringsjaar aan verzekeraar gegevens te verstrekken die 
verzekeraar nodig heeft om de definitieve premie te berekenen. Verzekeraar heeft het recht deze definitieve premie als voorschotpremie 
voor het volgende verzekeringsjaar te laten gelden. Zodra de definitieve premie is vastgesteld wordt het bij wijze van voorschot teveel of 
te weinig betaalde door verzekeraar met verzekeringnemer verrekend (naverrekeningspremie). 


Indien verzekeringnemer nalaat binnen zes maanden na afloop van een verzekeringsjaar de verzekeraar de gegevens te verstrekken 
die deze nodig heeft om de definitieve premie te berekenen, heeft verzekeraar het recht om de voorschotpremie met 50% te verhogen. 
Verzekeringnemer blijft verplicht de benodigde gegevens om de definitieve premie te berekenen te verstrekken.


12.3 Vaste premie – verstrekken van gegevens


Verzekeringnemer dient binnen zes maanden na afloop van een verzekeringsjaar aan verzekeraar gegevens te verstrekken die deze 
nodig heeft om de premie voor het volgende verzekeringsjaar te berekenen. 


Er wordt niet naverrekend over de verstreken periode. 


Indien verzekeringnemer nalaat binnen zes maanden na afloop van een verzekeringsjaar de verzekeraar de gegevens te verstrekken die 
deze nodig heeft om de premie voor het volgende verzekeringsjaar te berekenen, heeft verzekeraar het recht om de premie met 50% 
te verhogen. Verzekeringnemer blijft verplicht de benodigde gegevens om de premie voor het komende verzekeringsjaar te berekenen 
te verstrekken.


12.4 Factuur en betaling


Verzekeringnemer ontvangt ter zake van de premie een factuur met daarin een betaaltermijn van 30 dagen na de premievervaldatum. 
Afhankelijk van de gemaakte afspraken wordt jaarlijks of periodiek gefactureerd. Verzekeraar dient de premie (al dan niet via de 
bemiddelaar) uiterlijk op de 30ste dag na de premievervaldatum ontvangen te hebben. 


12.5 Gevolgen van wanbetaling bij aanvangspremie


Indien verzekeraar de aanvangspremie niet uiterlijk op de 30e dag na de premievervaldatum ontvangen heeft, wordt, zonder dat een 
aanmaning door verzekeraar is vereist, de dekking vanaf de 30ste dag geschorst. Dit betekent dat er vanaf het moment van de schorsing, 
geen dekking wordt verleend:


- voor aanspraken die gedurende de schorsingsperiode tegen verzekerde zijn ingesteld;


- voor omstandigheden die een verzekerde gedurende de schorsingsperiode bekend zijn of behoren te zijn;


- voor aanspraken en omstandigheden (ook indien deze na de schorsingsperiode worden ingesteld of bekend worden) die voortvloeien 
uit een handelen of nalaten gedurende de schorsingsperiode. 


Verzekeraar heeft in geval van wanbetaling tevens het recht om de verzekering op grond van artikel 11.5.2.a tussentijds op te zeggen.


12.6 Gevolgen van wanbetaling bij vervolgpremie


Indien verzekeraar de vervolgpremie niet uiterlijk op de 30ste dag na de premievervaldatum ontvangen heeft, dan ontvangt 
verzekeringnemer een aanmaning. Indien verzekeringnemer  niet alsnog binnen de gestelde termijn betaalt, dan wordt de dekking vanaf 
de 15de dag, nadat verzekeraar de verzekeringnemer na het aflopen van de betaaltermijn schriftelijk heeft aangemaand en betaling is 
uitgebleven, geschorst. Dit betekent dat er vanaf het moment van de schorsing, geen dekking wordt verleend:


- voor aanspraken die gedurende de schorsingsperiode tegen verzekerde zijn ingesteld;


- voor omstandigheden die een verzekerde gedurende de schorsingsperiode bekend zijn of behoren te zijn;


- voor aanspraken en omstandigheden (ook indien deze na de schorsingsperiode worden ingesteld of bekend worden) die voortvloeien 
uit een handelen of nalaten begaan gedurende de schorsingsperiode. 


Verzekeraar heeft in geval van wanbetaling tevens het recht om de verzekering op grond van artikel 11.5.2.a tussentijds op te zeggen.
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12.7 Premiebetaling blijft verplicht 


Verzekeringnemer blijft verplicht om, ten aanzien van de in artikel 12.5 en 12.6 genoemde periode dat geen dekking wordt verleend,  
de premie te voldoen.


12.8 Herstel van de dekking


De dag nadat premie door verzekeraar ontvangen is, wordt de dekking weer van kracht. Van de dekking blijft echter uitgesloten:


- aanspraken die tegen een verzekerde zijn ingesteld gedurende de schorsingsperiode;


- aanspraken die voortvloeien uit omstandigheden die een verzekerde gedurende de schorsingsperiode bekend zijn of behoren te zijn;


- aanspraken die voortvloeien uit een handelen of nalaten begaan gedurende de schorsingsperiode.


12.9 Premierestitutie bij tussentijdse beëindiging


Bij tussentijdse beëindiging van de verzekering heeft verzekeringnemer recht op terugbetaling van de premie over de periode waarover 
de verzekering niet meer van kracht is, onder aftrek van administratiekosten.


13 - WIJZIGINGEN PREMIE EN/OF VOORWAARDEN


13.1 Tussentijds aanpassen


Verzekeraar heeft het recht de premie en/of voorwaarden voor bepaalde groepen verzekeringen tussentijds aan te passen, op een door 
verzekeraar te bepalen datum. Verzekeraar zal verzekeringnemer twee maanden voor de datum van de aangekondigde aanpassing 
schriftelijk in kennis stellen van deze aanpassing.


13.2 Weigering aanpassing


Verzekeringnemer heeft het recht de aanpassing te weigeren indien deze leidt tot een premieverhoging en/of beperking van de dekking. 
Indien verzekeringnemer van dit recht gebruik wenst te maken, dient hij verzekeraar daarvan voor de datum van de aangekondigde 
aanpassing schriftelijk kennis te hebben gegeven. De verzekering eindigt dan op de door verzekeraar aangekondigde datum van de 
aanpassing.


13.3 Geen recht tot weigeren


Verzekeringnemer heeft niet het recht om de aanpassing van premie en/of voorwaarden te weigeren indien de aanpassing:


a. van de premie en/of voorwaarden voortvloeit uit wettelijke regelingen of bepalingen, of


b. een verlaging van de premie bij gelijkblijvende dekking inhoudt, of


c. een uitbreiding van de dekking zonder premieverhoging inhoudt.


13.4 Aanpassing akkoord


Heeft verzekeringnemer geen gebruik gemaakt van zijn recht om de aanpassing van premie en/of voorwaarden te weigeren, dan wordt 
hij geacht met de aanpassing in te stemmen. In dat geval wordt de verzekering voortgezet met toepassing van de nieuwe premie en/of 
voorwaarden.
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14 - GEGEVENS


14.1 Mededelingen


Verzekeraar en verzekerde kunnen alle voor elkaar bestemde mededelingen rechtsgeldig aan de op het polisblad vermelde bemiddelaar 
doen.


Alle mededelingen door de bemiddelaar en verzekeraar aan verzekerde kunnen rechtsgeldig geschieden aan het laatst aan hem bekend 
gemaakte adres van verzekerde. 


Mededelingen die volgens de verzekeringsvoorwaarden schriftelijk moeten worden gedaan kunnen ook per e-mail worden gedaan.


14.2 Persoonsgegevens


De in het kader van deze verzekering verstrekte en verkregen persoonsgegevens worden door verzekeraar geregistreerd en verwerkt. 
Verzekeraar gebruikt deze gegevens onder meer voor het sluiten en uitvoeren van verzekeringsovereenkomsten, analyses, het voorkomen 
en bestrijden van fraude en om te voldoen aan wettelijke verplichtingen. 


Op http://www.markelinsurance.com/foot/privacy-policy/ is te vinden hoe verzekeraar met de privacy van verzekerden en andere 
natuurlijke personen omgaat.


Naast de gegevens die verzekeraar ontvangt van verzekerde kan verzekeraar informatie inwinnen bij andere partijen die zij betrouwbaar 
acht. Verzekeraar stelt in sommige gevallen persoonsgegevens ter beschikking aan partijen, waarmee verzekeraar samenwerkt. Met deze 
partijen zijn afspraken gemaakt om zorgvuldig met de persoonsgegevens om te gaan.


Op de verwerking van persoonsgegevens is de “Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens Financiële Instellingen” van toepassing. In deze 
gedragscode worden de rechten en plichten van partijen bij de gegevensverwerking weergegeven. De volledige tekst van de gedragscode 
kan geraadpleegd worden via de website van het Verbond van Verzekeraars (www.verzekeraars.nl). 


Verzekeraar kan in het kader van een goed acceptatie-, risico- en fraudebeleid (persoons)gegevens raadplegen of laten opnemen in het 
Centrale Informatiesysteem van de Nederlandse Verzekeraars bij de Stichting CIS. Hiervoor geldt het privacyreglement van de Stichting CIS 
(raadpleegbaar via www.stichtingcis.nl).


15 - KLACHTENREGELING, TOEPASSELIJK RECHT EN BEVOEGDE RECHTER


15.1 Klachtenregeling


Klachten ten aanzien van deze verzekering kunnen schriftelijk worden ingediend bij de directie van verzekeraar.


Wanneer verzekerde geen gebruik wil of kan maken van de hiervoor genoemde klachtbehandelingsmogelijkheid, kunnen verzekerde en 
verzekeraar gezamenlijk besluiten hun geschil in eerste instantie op te lossen door mediation conform het op de aanvangsdatum van de 
mediation geldende reglement van de Stichting Nederlands Mediation Instituut te Rotterdam of kan verzekerde het geschil voorleggen 
aan de bevoegde rechter.


15.2 Toepasselijk recht en bevoegde rechter


Op deze verzekering is Nederlands recht van toepassing.


Alle geschillen die uit de verzekering en de uitvoering daarvan mochten voortvloeien en die niet ingevolge de klachtenregeling worden 
opgelost, worden ter beslechting voorgelegd aan de bevoegde sector van de Rechtbank Rotterdam, die in eerste instantie bij uitsluiting 
bevoegd is over dergelijke geschillen te oordelen.


16 - TERRORISME


Verzekeraar is deelnemer bij de dekking van de Nederlandse Herverzekeringsmaatschappij voor Terrorismeschaden N.V.. Onderstaande 
clausule is door het Verbond van Verzekeraars in Nederland ontwikkeld en geadviseerd en geldt voor nagenoeg alle sommen- en 
schadeverzekeringen in Nederland. Verzekeraar heeft de tekst van deze clausule hieronder integraal opgenomen. Ingeval van strijd tussen 
de bepalingen en definities in onderstaande clausule en de overige voorwaarden gaat bij terrorisme risico’s onderstaande clausule voor.
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Clausule terrorismedekking bij de Nederlandse Herverzekeringsmaatschappij voor Terrorismeschaden N.V. (NHT) 1 Definities
Voor deze clausule en de daarop berustende bepalingen gelden de navolgende definities:


1.1 Terrorisme
Gewelddadige handelingen en/of gedragingen - begaan buiten het kader van een van de zes in artikel 3:38 van de Wet op het financieel 
toezicht genoemde vormen van molest - in de vorm van een aanslag of een reeks van in tijd en oogmerk met elkaar samenhangende 
aanslagen als gevolg waarvan letsel en/of aantasting van de gezondheid, al dan niet de dood ten gevolge hebbend, en/of schade aan 
zaken ontstaat dan wel anderszins economische belangen worden aangetast, waarbij aannemelijk is dat deze aanslag of reeks - al dan niet 
in enig organisatorisch verband - is beraamd en/of uitgevoerd met het oogmerk om bepaalde politieke en/of religieuze en/of ideologische 
doelen te verwezenlijken.


1.2 Kwaadwillige besmetting
Het - buiten het kader van een van de zes in artikel 3:38 van de Wet op het financieel toezicht genoemde vormen van molest - (doen) 
verspreiden van ziektekiemen en/of stoffen die als gevolg van hun (in) directe fysische, biologische, radioactieve of chemische inwerking 
letsel en/of aantasting van de gezondheid, al dan niet de dood ten gevolge hebbend, bij mensen of dieren kunnen veroorzaken en/of 
schade aan zaken kunnen toebrengen dan wel anderszins economische belangen kunnen aantasten, waarbij aannemelijk is dat het (doen) 
verspreiden – al dan niet in enig organisatorisch verband - is beraamd en/of uitgevoerd met het oogmerk om bepaalde politieke en/of 
religieuze en/of ideologische doelen te verwezenlijken.


1.3 Preventieve maatregelen
Van overheidswege en/of door verzekerden en/of derden getroffen maatregelen om het onmiddellijk dreigend gevaar van terrorisme en/
of kwaadwillige besmetting af te wenden of - indien dit gevaar zich heeft verwezenlijkt - de gevolgen daarvan te beperken.


1.4 N.V. (NHT)
Een door het Verbond van Verzekeraars opgerichte herverzekeringsmaatschappij, waarbij uitkeringsverplichtingen uit hoofde van 
verzekeringsovereenkomsten, die voor in Nederland toegelaten verzekeraars direct of indirect kunnen voortvloeien uit de verwezenlijking 
van de in artikel 1.1, 1.2, en 1.3 omschreven risico’s, in herverzekering kunnen worden ondergebracht.


1.5 Verzekeringsovereenkomsten
a. Overeenkomsten van schadeverzekering voor zover zij overeenkomstig het bepaalde in artikel 1:1 onder “staat waar het risico is gelegen” 
van de Wet op het financieel toezicht betrekking hebben op in Nederland gelegen risico’s.
b. Overeenkomsten van levensverzekering voor zover gesloten met een verzekeringnemer met gewone verblijfplaats in Nederland, of, 
indien verzekeringnemer een rechtspersoon is, met de in Nederland gevestigde vestiging van de rechtspersoon waarop de verzekering 
betrekking heeft.
c. Overeenkomsten van natura-uitvaartverzekering voor zover gesloten met een verzekeringnemer met een gewone verblijfplaats in 
Nederland, of, indien verzekeringnemer een rechtspersoon is, met de in Nederland gevestigde vestiging van de rechtspersoon waarop de 
verzekering betrekking heeft.


1.6 In Nederland toegelaten verzekeraars
Levens-, natura-uitvaart- en schadeverzekeraars die op grond van de Wet op het financieel toezicht bevoegd zijn om in Nederland het 
verzekeringsbedrijf uit te oefenen.


2 Begrenzing dekking terrorismerisico
2.1 Indien en voor zover, met inachtneming van de in de hiervoor in deze clausule vermelde definities, en binnen de grenzen van de 
geldende polisvoorwaarden, dekking bestaat voor gevolgen van een gebeurtenis die (direct of indirect) verband houdt met:


• terrorisme, kwaadwillige besmetting of preventieve maatregelen,
• handelingen of gedragingen ter voorbereiding van terrorisme, kwaadwillige besmetting of preventieve maatregelen,


hierna gezamenlijk aan te duiden als ‘het terrorismerisico’, geldt dat de uitkeringsplicht van de verzekeraar terzake van iedere bij haar 
ingediende aanspraak op schadevergoeding en/of uitkering, is beperkt tot het bedrag van de uitkering die de verzekeraar terzake van die 
aanspraak ontvangt onder de herverzekering voor het terrorismerisico bij de NHT, in het geval van een verzekering met vermogensopbouw 
vermeerderd met het bedrag van de uit hoofde van de betrokken verzekering reeds gerealiseerde vermogensopbouw. Bij levensverzekeringen 
wordt het bedrag van de gerealiseerde vermogensopbouw gesteld op de krachtens de Wet op het financieel toezicht aan te houden 
premiereserve ten aanzien van de betrokken verzekering.


2.2 De NHT biedt herverzekeringsdekking voor de hiervoor genoemde aanspraken tot maximaal 1 miljard euro per kalenderjaar. 
Vorengenoemd bedrag kan van jaar tot jaar worden aangepast en geldt voor alle bij de NHT aangesloten verzekeraars tezamen. Van een 
eventuele aanpassing zal mededeling worden gedaan in drie landelijk verschijnende dagbladen.


2.3 In afwijking van het in de voorgaande leden van dit artikel bepaalde, geldt voor verzekeringen die betrekking hebben op:
- schade aan onroerende zaken en/of de inhoud daarvan;
- gevolgschade van schade aan onroerende zaken en/of de inhoud daarvan,
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dat per verzekeringnemer per verzekerde locatie per jaar maximaal 75 miljoen euro onder deze overeenkomst zal worden uitgekeerd,  
voor alle deelnemende verzekeraars zoals bedoeld in de definitie ‘In Nederland toegelaten verzekeraar’ tezamen, ongeacht het aantal 
afgegeven polissen. Voor de toepassing van dit artikellid wordt onder verzekerde locatie verstaan: alle op het risicoadres aanwezige door 
verzekeringnemer verzekerde objecten, alsmede alle buiten het risicoadres gelegen door verzekeringnemer verzekerde objecten waarvan 
het gebruik en/of de bestemming in relatie staat tot de bedrijfsactiviteiten op het risicoadres. Als zodanig zullen in ieder geval worden 
aangemerkt alle door verzekeringnemer verzekerde objecten die op minder dan 50 meter afstand van elkaar gelegen zijn en waarvan er 
tenminste een op het risicoadres is gelegen.
Voor de toepassing van dit artikellid geldt voor rechtspersonen en vennootschappen die zijn verbonden in een groep, zoals bedoeld in 
artikel 2:24b van het Burgerlijk Wetboek, dat alle groepsmaatschappijen tezamen worden aangemerkt als een verzekeringnemer, ongeacht 
door welke tot de groep behorende groepsmaatschappij(en) de polis(sen) is (zijn) afgesloten.


3 Uitkeringsprotocol NHT
3.1 Op de herverzekering van de verzekeraar bij de NHT is van toepassing het Protocol afwikkeling claims (hierna te noemen het “Protocol’). 
Op grond van de in dit Protocol vastgestelde bepalingen is de NHT onder meer gerechtigd de uitkering van de schadevergoeding of 
het verzekerde bedrag uit te stellen tot het moment waarop zij kan bepalen of en in hoeverre zij over voldoende financiële middelen 
beschikt om alle vorderingen waarvoor zij als herverzekeraar dekking biedt, voor het geheel te voldoen. Voor zover de NHT niet over 
voldoende financiële middelen blijkt te beschikken, is zij gerechtigd overeenkomstig bedoelde bepalingen een gedeeltelijke uitkering aan 
de verzekeraar te doen.


3.2 De NHT is, met in achtneming van het gestelde in bepaling 7 van het Protocol afwikkeling claims, bevoegd om te beslissen of een 
gebeurtenis in verband waarmee aanspraak op uitkering wordt gedaan, als een gevolg van de verwezenlijking van het terrorismerisico 
moet worden aangemerkt. Een daartoe strekkend en overeenkomstig voornoemde bepaling genomen besluit van de NHT, is bindend jegens 
verzekeraar, verzekeringnemer, verzekerden en tot uitkering gerechtigden.


3.3 Eerst nadat de NHT aan de verzekeraar heeft medegedeeld welk bedrag, al dan niet bij wijze van voorschot, terzake van een vordering 
tot uitkering aan haar zal worden uitgekeerd, kan de verzekerde of de tot uitkering gerechtigde op de in artikel 3.1 bedoelde uitkering 
terzake tegenover de verzekeraar aanspraak maken.


3.4 De herverzekeringsdekking bij de NHT is ingevolge bepaling 16 van het Protocol slechts van kracht voor aanspraken op schadevergoeding 
en/of uitkering die worden gemeld binnen twee jaar nadat de NHT van een bepaalde gebeurtenis of omstandigheid heeft vastgesteld dat 
deze als een verwezenlijking van het terrorismerisico in de zin van dit Clausuleblad wordt beschouwd.
Het Protocol, inclusief toelichting, is op 13 juni 2003 bij de Kamer van Koophandel Haaglanden te Den Haag gedeponeerd onder nummer 
27178761, en op 12 juni 2003 bij de Rechtbank Amsterdam onder nummer 79/2003. Voor nadere informatie kunt u tevens kijken op de 
website van de NHT (www.terrorismeverzekerd.nl).


4 Terrorisme buitenlandse risico’s
In het geval er sprake is van buiten Nederland gelegen risico’s (vastgesteld op basis van artikel 1:1 onder “staat waar het risico is gelegen” 
van de Wet op het financieel toezicht), dan biedt de verzekering geen dekking voor de gevolgen van een gebeurtenis die direct of indirect 
verband houdt met:
a. terrorisme, kwaadwillige besmetting of preventieve maatregelen;
b. handelingen of gedragingen ter voorbereiding van terrorisme, kwaadwillige besmetting of preventieve maatregelen.


5 Samenvatting terrorismedekking
5.1 Melden van een schade
Indien verzekerde een aanspraak tot vergoeding van schade op de verzekering doet die veroorzaakt is door terrorisme (wat onder terrorisme 
wordt verstaan is opgenomen onder de Clausule terrorismedekking) geldt de navolgende procedure:
a. Verzekerde meldt de aanspraak op de reguliere wijze bij verzekeraar.
b. De verzekeraar zorgt ervoor dat alle binnenkomende aanspraken bij de NHT worden ingediend.
c. De NHT verzamelt alle aanspraken en bepaalt zo spoedig mogelijk na de ontvangst of er inderdaad sprake is van een terroristische daad 
zoals gedefinieerd in de clausule.


5.2 Verzekerd bedrag
NHT kent een maximaal verzekerd bedrag dat jaarlijks vastgesteld wordt. De uitkeringscapaciteit kan van jaar tot jaar verschillen. In het 
“Protocol afwikkeling claims” van het NHT wordt bepaald hoe deze maximum uitkeringscapaciteit voor de gevolgen van terrorisme wordt 
verdeeld over de gedupeerden.


5.3 Vaststelling uitkeringspercentage
NHT zal de vergoeding voor alle betrokkenen vaststellen. NHT zal hiertoe alle meldingen van gedupeerden bij elkaar optellen. Op basis 
hiervan zal de NHT een begroting opstellen en de uit te keren schade-uitkering vast stellen. Indien de verzekerde som ontoereikend is, dan 
kan het zijn dat de betrokkenen niet de volledige schade vergoed krijgen. NHT stelt in dat geval een (voorlopig) uitkeringspercentage vast. 
Dit percentage is gelijk voor alle gedupeerden. De schadevergoeding is te allen tijde beperkt tot het bedrag van de uitkering verzekeraar, 
overeenkomstig de toepassing van het Uitkeringsprotocol, ontvangt van de NHT. De NHT beslist of er sprake is van een terrorismeschade. 
Op vergoeding kan niet eerder aanspraak worden gemaakt dan na deze beslissing en de bekendmaking van het bedrag van de vergoeding 
door NHT.
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17 - DEFINITIES


17.1 Atoomkernreacties


Iedere kernreactie waarbij energie vrijkomt, zoals kernfusie, kernsplijting, kunstmatige en natuurlijke radioactiviteit.


17.2 Aanspraak


Een vordering tot vergoeding van schade ingesteld tegen een verzekerde op grond van een handelen of nalaten. Meer aanspraken, al dan 
niet tegen meer verzekerden ingesteld, die met elkaar verband houden of uit elkaar voortvloeien worden als één aanspraak beschouwd 
en worden geacht tegen een verzekerde te zijn ingesteld ten tijde dat de eerste aanspraak tegen hem is ingesteld.


17.3 Bereddingskosten


De kosten van maatregelen, die door of vanwege een verzekerde worden getroffen en redelijkerwijs noodzakelijk zijn om het onmiddellijk 
dreigend gevaar van schade af te wenden of de schade te beperken, waarvoor, indien de schade zich wel zou hebben voorgedaan een 
verzekerde aansprakelijk zou zijn en de verzekering voor die schade dekking zou hebben geboden. Onder kosten van maatregelen wordt 
in dit verband mede verstaan schade aan zaken (zaakschade), die bij het nemen van de hier bedoelde maatregelen worden ingezet.


17.4 Derden


Iedereen met uitzondering van de aansprakelijk gestelde verzekerde(n).


17.5 Handelen of nalaten


Een handelen of nalaten waaruit een aanspraak voortvloeit. Hiermee wordt gelijkgesteld een schadevoorval dat vanwege een aan een 
verzekerde toebehorende hoedanigheid, krachtens de wet of de in het verkeer geldende opvattingen voor zijn/haar rekening komt.
Een opeenvolgend handelen of nalaten met dezelfde oorzaak wordt als één handelen of nalaten beschouwd en wordt geacht te hebben 
plaatsgevonden op het moment van het eerste handelen of nalaten uit de reeks.


17.6 Milieuaantasting


Uitstoot, lozing, doorsijpeling, het loslaten of het ontsnappen van enige vloeibare, vaste of gasvormige stof voor zover die een 
prikkelende werking en/of besmettende en/of bederf veroorzakende en/of verontreinigende werking heeft in of op de bodem, lucht, het 
oppervlaktewater of enige al dan niet ondergrondse watergang.


17.7 Molest


Gewapend conflict, burgeroorlog, opstand, binnenlandse onlusten, oproer en muiterij zoals gedefinieerd in de tekst die door het Verbond 
van Verzekeraars in Nederland op 2 november 1981 ter griffie van de Rechtbank Den Haag is gedeponeerd onder nummer 136/1981.


17.8 Omstandigheid


Een of meer feiten waaruit een reële dreiging van een aanspraak kan worden afgeleid. Als zodanig worden beschouwd feiten ten aanzien 
waarvan verzekerde concreet kan mededelen uit welke handelen of nalaten de aanspraak kan voortvloeien en van wie de aanspraak 
kan worden verwacht.


17.9 Schade


Personenschade en/of zaakschade.


17.9.1 Personenschade


Letsel of aantasting van de gezondheid van personen al dan niet de dood tot gevolg hebbend met inbegrip van de daaruit voortvloeiende 
schade.


17.9.2 Zaakschade


Beschadiging, vernietiging of verlies van zaken, alsmede het verontreinigd of vuil worden van zaken en het zich daarop of daarin 
bevinden van vreemde stoffen met inbegrip van de daaruit voortvloeiende schade.


17.10 Verzekeraar


Markel Insurance SE, rechtspersoon naar Europees recht, gevestigd te München, tevens handelend onder de naam Markel. Het adres van 
Markel is Westerlaan 18, 3016 CK te Rotterdam.
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17.11 Verzekerden


Onder verzekerden wordt verstaan:


a. verzekeringnemer;


b. overige in de verzekering vermelde natuurlijke personen, rechtspersonen of vennootschappen;


c. de personeelsvereniging, eigen pensioenfondsen en andere fondsen, instellingen en stichtingen opgericht in het kader van de 
verhouding tussen de verzekerden als hiervoor in lid a en lid b genoemd en zijn ondergeschikten, handelend als zodanig;


d. de directeuren, vennoten, maten, bestuurders, commissarissen/toezichthouders en medebeleidsbepalers van de hiervoor genoemde  
verzekerden;


e. ondergeschikten van de hiervoor genoemde verzekerden.


17.12 Verzekeringnemer


Degene die als zodanig op het polisblad is vermeld en met wie verzekeraar deze verzekering is aangegaan.


17.13 Verzekeringsjaar


Elke periode van 12 maanden te rekenen vanaf de ingangsdatum van de verzekering en elke afzonderlijke daarop aansluitende periode 
van gelijke duur. Indien een periode vanaf de ingangsdatum van de verzekering tot de premievervaldatum korter is dan 12 maanden, 
dan wordt een dergelijke periode ook als een verzekeringsjaar beschouwd. Bij een verzekeringsperiode korter dan 12 maanden is het 
verzekeringsjaar gelijk aan de verzekeringsperiode.


17.14 Verzekeringsperiode


De periode vanaf de ingangsdatum van de verzekering tot de einddatum van de verzekering.


18 – DEFINITIES PREMIE


18.1 Aanvangspremie


De eerste premie die na het sluiten van de verzekering verschuldigd wordt.


18.2 Naverrekeningspremie 


De premie die achteraf wordt vastgesteld door verzekeraar op basis van de werkelijke gegevens van verzekeringnemer.


18.3 Premie


De vergoeding die verzekeringnemer betaalt aan verzekeraar voor het overnemen van het risico, zoals de  aanvangspremie, vervolgpremie 
en de naverrekeningspremie, vermeerderd met kosten en assurantiebelasting.


18.4 Premievervaldatum


De dag waarop de premie door verzekeringnemer verschuldigd wordt.


18.5 Vervolgpremie  


Alle premie die volgt op de aanvangspremie, zoals de premie die de verzekeringnemer bij stilzwijgende verlenging van de verzekering 
verschuldigd wordt, de naverrekeningspremie en de premie die de verzekeringnemer in verband met een tussentijdse dekkingswijziging 
van de verzekering verschuldigd wordt.
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1 - DEFINITIES, MEERVOUD, SANCTIEWETGEVING EN BEDENKTIJD


1.1 Definities en meervoud


De in deze polisvoorwaarden opgenomen vetgedrukte woorden hebben een specifieke betekenis en zijn gedefinieerd. Vetgedrukte woorden in het enkelvoud 


hebben tevens betrekking op het meervoud en omgekeerd.


1.2 Sanctiewetgeving


Verzekeraar doet bij iedere aanvraag van een verzekering onderzoek naar de ultimate beneficial owner (UBO) van verzekeringnemer. Onder omstandigheden 


kan het verzekeraar verboden zijn een verzekeringsovereenkomst te sluiten. Hiervan zal bijvoorbeeld sprake zijn indien de UBO voorkomt op een nationale 


of internationale sanctielijst. De verzekeringsovereenkomst komt niet tot stand als een verzekerde of een andere belanghebbende voorkomt op een 


nationale of internationale sanctielijst. Verzekeraar toetst dit veelal achteraf. Op de verzekeringsovereenkomst is een opschortende voorwaarde van 


toepassing. Deze opschortende voorwaarde luidt als volgt:


De verzekeringsovereenkomst komt alleen tot stand als uit toetsing blijkt dat het niet verboden is om op grond van sanctiewet- of regelgeving financiële 


diensten te verlenen voor of ten behoeve van verzekeringnemer, verzekerden en andere belanghebbenden.


Verzekeraar voert de toetsing, zo snel als redelijkerwijs mogelijk is, uit. Als verzekerde of een andere belanghebbende niet voorkomt op een sanctielijst, 


dan is de overeenkomst geldig vanaf de op de polis vermelde ingangsdatum. Indien verzekerde of andere belanghebbende wel voorkomt op een sanctielijst, 


dan informeert verzekeraar de aanvrager van de verzekering daarover schriftelijk.


De verzekeraar zal tevens periodiek en bij een voornemen tot het doen van een schade-uitkering de UBO van verzekerde en de derde controleren. 


Verzekeraar is niet gehouden om dekking of schadeloosstelling krachtens deze verzekering te bieden, indien dit een inbreuk zou vormen op sanctiewet- en 


regelgeving.


1.3 Bedenktijd


Verzekeringnemer kan de verzekering binnen 14 dagen na ontvangst van de polis met terugwerkende kracht beëindigen. Dit kan per e-mail of per brief.


Wanneer gebruik gemaakt wordt van het recht om de polis binnen de bedenktijd met terugwerkende kracht te beëindigen, dan vervalt de verzekering met 


terugwerkende kracht tot de ingangsdatum van de verzekering. In dat geval kan er geen enkel recht aan de verzekering worden ontleend en is geen premie 


verschuldigd. 


2 - GRONDSLAG


2.1  Aanvraagformulier en overige gemelde informatie


De basis van deze verzekering wordt gevormd door de gegevens zoals vermeld in het (digitale) aanvraagformulier en alle overige door een verzekerde 
gemelde informatie, die voorafgaand en tijdens de verzekeringsperiode is verstrekt.


2.2 Onzekerheidsvereiste


Deze verzekering beantwoordt aan het vereiste van onzekerheid zoals bedoeld in artikel 7:925 BW indien en voor zover de aanspraak die wordt ingesteld 


het gevolg is van een beroepsfout, waarvan voor partijen ten tijde van het sluiten van de verzekering onzeker was dat daaruit schade voor een derde was 


ontstaan, dan wel naar de normale loop van omstandigheden zou ontstaan.


3 - DE DEKKING


3.1 Omvang van de dekking


Deze verzekering biedt dekking voor de aansprakelijkheid van een verzekerde voor door derden geleden schade als gevolg van een beroepsfout binnen 


de verzekerde hoedanigheid.


3.2 Claims made


Voorwaarde voor dekking is dat de aanspraak voor de eerste maal tegen een verzekerde is ingesteld tijdens de verzekeringsperiode en tevens tijdens de 


verzekeringsperiode of binnen vier maanden na de einddatum van de verzekering bij verzekeraar is gemeld.


3.3 Omstandigheid


Indien een omstandigheid tijdens de verzekeringsperiode voor de eerste maal schriftelijk bij verzekeraar is gemeld, zal de aanspraak die daaruit 


voortvloeit, ongeacht op welk tijdstip, geacht worden te zijn ingesteld op de datum van schriftelijke melding van deze omstandigheid.
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3.4 Toerekening


Voor de vaststelling van de vergoedingsplichtige verzekeraar, de van kracht zijnde voorwaarden, verzekerde bedragen en eigen risico’s, is bepalend het 


eerste van de volgende momenten:


a. het moment waarop een omstandigheid tijdens de verzekeringsperiode bij verzekeraar is gemeld;


b. het moment waarop de aanspraak tijdens de verzekeringsperiode voor de eerste keer tegen verzekerde wordt ingesteld.


3.5 Aanpassingen tijdens de verzekeringsperiode


Indien tijdens de verzekeringsperiode het verzekerd bedrag is verhoogd of de kring van verzekerden is uitgebreid dan geldt het volgende.


3.5.1 Verzekerd bedrag


Voor aanspraken die voortvloeien uit omstandigheden die verzekerde op de datum van de verhoging van het verzekerd bedrag bekend waren of 


behoorden te zijn en die nog niet schriftelijk aan verzekeraars waren gemeld, geldt dat voor de vaststelling van de vergoedingsplichtige verzekeraar, 


de van kracht zijnde voorwaarden, de verzekerde bedragen en de eigen risico’s bepalend is het moment dat verzekerden bekend waren of behoorden 


te zijn met de omstandigheid.


3.5.2 Nieuwe verzekerden


Voor verzekerden die tijdens de verzekeringsperiode worden aangetekend, geldt dat er geen dekking is voor aanspraken die zijn ingesteld voor de 


datum van medeverzekering. Er is ook geen dekking voor aanspraken die verband houden met en/of voortvloeien uit omstandigheden die de nieuwe 


verzekerden voor datum van de medeverzekering bekend waren of behoorden te zijn.


3.6 Uitloop


3.6.1 Aanbod


Indien de verzekering op grond van artikel 11.3.2.a en/of b eindigt, dan geldt gedurende drie maanden na de einddatum van de verzekering het aanbod 


tot het verzekeren van een uitloopdekking voor een periode van maximaal 5 jaar, afhankelijk van de duur van de verstreken verzekeringsperiode.


Dit aanbod geldt niet indien de verzekering als gevolg van wanbetaling (al dan niet tijdelijk) geen dekking verleent.


3.6.2 Duur en premie


- In het geval de polis 1 jaar heeft gelopen dan heeft verzekeringnemer het recht tot het verzekeren van een uitloopdekking voor een termijn van 


maximaal 1 jaar. De premie voor die uitloopdekking bedraagt 35% van de vaste of de voorschotpremie.


- In het geval de polis 2 jaar heeft gelopen dan heeft verzekeringnemer het recht tot het verzekeren van een uitloopdekking voor een termijn van 


maximaal 2 jaar. De premie voor die uitloopdekking bedraagt 45% van de vaste of de voorschotpremie.


- In het geval de polis 3 jaar heeft gelopen dan heeft verzekeringnemer het recht tot het verzekeren van een uitloopdekking voor een termijn van 


maximaal 3 jaar. De premie voor die uitloopdekking bedraagt 55% van de vaste of de voorschotpremie.


- In het geval de polis 4 jaar heeft gelopen dan heeft verzekeringnemer het recht tot het verzekeren van een uitloopdekking voor een termijn van 


maximaal 4 jaar. De premie voor die uitloopdekking bedraagt 65% van de vaste of de voorschotpremie.


- In het geval de polis 5 jaar heeft gelopen dan heeft verzekeringnemer het recht tot het verzekeren van een uitloopdekking voor een termijn van 


maximaal 5 jaar. De premie voor die uitloopdekking bedraagt 75% van de vaste of de voorschotpremie.


3.6.3 Schriftelijk verzoek


Wanneer verzekeringnemer gebruik wenst te maken van dit aanbod tot uitloop, dient verzekeraar binnen drie maanden na de einddatum van de 


verzekering een verzoek van verzekeringnemer hiertoe hebben ontvangen. De uitloopdekking komt alleen tot stand indien verzekeraar binnen drie 


maanden na de einddatum van de verzekering de in artikel 3.6.2 genoemde premie en de eventueel nog openstaande premie ontvangen heeft. 


3.6.4 Omvang van de uitloopdekking – nieuw verzekerd bedrag


Voor aanspraken en omstandigheden gemeld binnen de uitloopperiode geldt dat voor de vaststelling van de vergoedingsplichtige verzekeraar, de 


van kracht zijnde voorwaarden, de verzekerde bedragen en de eigen risico’s, het moment direct voorafgaand aan de einddatum van de verzekering 


bepalend is.


De dekking gedurende de gehele uitloopperiode bedraagt eenmaal het verzekerd bedrag dat geldt op het moment direct voorafgaand aan de einddatum 


van de verzekering.


3.6.5 Omstandigheden tijdens de verzekeringsperiode


De uitloopdekking geldt niet voor aanspraken die voortvloeien uit omstandigheden die tijdens de verzekeringsperiode schriftelijk aan verzekeraar 
zijn gemeld. Dergelijke aanspraken zijn verzekerd conform artikel 3.3.


3.6.6 Omstandigheden tijdens de uitloopperiode


Indien een omstandigheid tijdens de uitloopperiode voor de eerste maal schriftelijk bij verzekeraar is gemeld, zal de aanspraak die daaruit voortvloeit, 


ongeacht op welk tijdstip, geacht worden te zijn ingesteld gedurende de uitloopperiode.
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4 - DE VERGOEDING


4.1 Maximum


Verzekeraar vergoedt boven het eigen risico tot maximaal het op het polisblad vermelde verzekerde bedrag voor alle verzekerden tezamen per aanspraak 
en per verzekeringsjaar de schade die verzekerden gehouden zijn aan derden te betalen.


4.2 Vergoeding van kosten en wettelijke rente


Verzekeraar vergoedt zo nodig ook boven het verzekerde bedrag, echter gemaximeerd tot éénmaal het verzekerde bedrag voor de


aanspraak, de wettelijke rente over het door de verzekering gedekte gedeelte van de aanspraak en de navolgende kosten:


4.2.1 Kosten van verweer in een civiele of arbitrage procedure


de kosten van verweer in een civiele procedure of in een arbitrageprocedure in verband met een (dreigende) aanspraak, die met voorafgaande 


instemming van verzekeraar zijn gemaakt;


4.2.2 Kosten van verweer in verband met alternatieve geschillenbeslechting


de kosten in verband met alternatieve geschillenbeslechting, zoals mediation, die met voorafgaande instemming van verzekeraar zijn gemaakt;


4.2.3 Kosten van verweer in een straf-, administratief- of tuchtrechtelijke procedure


de kosten van verweer in een strafrechtelijke, administratiefrechtelijke of tuchtrechtelijke procedure, die met voorafgaande instemming van verzekeraar 
zijn gemaakt. Verzekeraar zal deze kosten alleen vergoeden indien zij naar haar eigen inschatting belang heeft bij het maken van deze kosten; 


4.2.4 Schaderegelingskosten


de kosten die nodig zijn om de schade te regelen, zoals de kosten van een expertisebureau, die met voorafgaande instemming van verzekeraar zijn 


gemaakt;


4.2.5 Bereddingskosten


de kosten van maatregelen, die door of vanwege een verzekerde worden getroffen en redelijkerwijs noodzakelijk zijn om het onmiddellijk dreigend gevaar 


van schade af te wenden of de schade te beperken, waarvoor indien de schade zich wel zou hebben voorgedaan een verzekerde aansprakelijk zou zijn en 


de verzekering voor die schade dekking zou hebben geboden. Onder kosten van maatregelen wordt in dit verband mede verstaan: schade aan zaken 


(zaakschade), die bij het nemen van de hier bedoelde maatregelen worden ingezet;


4.2.6 Reconstructiekosen


de kosten die met voorafgaande instemming van verzekeraar worden gemaakt om vernietigde, beschadigde of vermiste documenten en andere in 


verband met een opdracht aan verzekerde toevertrouwde papieren, akten, gegevens op informatiedragers en dergelijke, te reconstrueren.


4.2.7 Kosten aanwezigheid gerechtelijke procedure.


(compensatie van) de kosten die een verzekerde maakt indien deze, op verzoek van verzekeraar, aanwezig is bij een gerechtelijke-, arbitrage-, straf-, 


administratief-, tuchtrechtelijke of alternatieve geschillen beslechtingsprocedure. Verzekeraar vergoedt per verzekerde maximaal € 150,00 per 


dagdeel (reistijd wordt niet door verzekeraar vergoed) dat een verzekerde bij een zitting aanwezig is. Kosten van verzekerde die verband houden met 


de voorbereiding van een zitting komen niet voor vergoeding in aanmerking.


4.3 Vergoeding kosten


De in artikel 4.2.1 t/m 4.2.7 genoemde kosten zullen worden vergoed totdat de verzekeraar het standpunt heeft ingenomen dat de


aanspraak niet is gedekt en dit standpunt schriftelijk aan verzekerden kenbaar heeft gemaakt.


4.4 Toedeling


Indien een aanspraak zowel verzekerde als niet verzekerde schade omvat en/of tevens tegen derden en/of tegen meerdere verzekerden wordt ingesteld, 


zal in onderling overleg tussen verzekeraar en verzekerden in redelijkheid en met inachtneming van ieders belangen worden beslist over de toedeling van 


de schade, de wettelijke rente en de kosten.


4.5 Kosten en wettelijke rente zonder eigen risico


Verzekeraar vergoedt de in artikel 4.2.1 t/m 4.2.7 genoemde kosten en de wettelijke rente over het door de verzekering gedekte gedeelte van de hoofdsom 


zonder aftrek van het eigen risico.


4.6 Eigen risico en schikken


In het geval een schade wordt geschikt tot maximaal een bedrag ter grootte van tweemaal het van toepassing zijnde eigen risico wordt het eigen risico 


verminderd. Als eigen risico geldt dan de helft van het bedrag van de schikking.


Onder schikking wordt verstaan: het tegen finale kwijting treffen van een regeling met een derde tot betaling van een schadevergoeding, die lager is dan 


de (uiteindelijk) door de derde gevorderde schade.
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5 - DEKKINGSGEBIED


Deze verzekering biedt dekking voor aanspraken die worden ingesteld en/of in rechte aanhangig worden gemaakt in de gehele wereld. Deze verzekering 


biedt echter geen dekking voor aanspraken waarop het recht van de USA van toepassing is en/of die in de USA in rechte aanhangig worden gemaakt.


6 - SAMENLOOP


6.1 Andere verzekering


Indien blijkt dat door deze verzekering gedekte omstandigheden en aanspraken eveneens onder (een) andere verzekering(en) zijn gedekt of daarop gedekt 


zouden zijn indien deze verzekering niet zou hebben bestaan, dan geldt deze verzekering als excedent van de andere verzekering(en), respectievelijk als 


dekking voor het verschil in voorwaarden.


6.2 Soortgelijke bepaling andere verzekering


Indien de andere verzekering(en) een zelfde of soortgelijke bepaling als artikel 6.1 bevat(ten), dan neemt verzekeraar – zonder afstand te doen van hetgeen 


bepaald is in artikel 6.1 – de omstandigheid of aanspraak in behandeling en vergoedt de daaruit voortvloeiende schade, wettelijke rente en kosten.


7 - UITSLUITINGEN


Deze verzekering biedt geen dekking voor:


7.1 Aansprakelijkheidsverhogende bedingen


aanspraken die verband houden met en/of voortvloeien uit een boete-, vrijwarings-, garantie-, schadevergoedings- of een ander soortgelijk beding. Deze 


uitsluiting is echter niet van toepassing indien zonder een dergelijk beding aansprakelijkheid ook zou hebben bestaan;


7.2 Bekende omstandigheden


aanspraken die verband houden met en/of voortvloeien uit omstandigheden die een verzekerde voor de ingangsdatum van de verzekering bekend waren of 


behoorden te zijn;


7.3 Bestuurdersaansprakelijkheid


aanspraken die verband houden met en/of voortvloeien uit een handelen of nalaten in de hoedanigheid van bestuurder, medebeleidsbepaler, commissaris of 


toezichthouder van een rechtspersoon;


7.4 Fraude en vermogensdelicten


aanspraken die verband houden met en/of voortvloeien uit door of onder verantwoordelijkheid van een verzekerde gepleegde frauduleuze handelingen of 


vermogensdelicten zoals afpersing, diefstal, verduistering, bedrog, valsheid in geschrifte en bedreiging;


7.5 Honorarium, salarissen, verschotten en onkosten


het honorarium, het salaris, de verschotten en de onkosten van een verzekerde, indien hij deze als gevolg van een beroepsfout niet aan zijn cliënt in 


rekening kan brengen of zijn cliënt het recht heeft deze van een verzekerde terug te vorderen;


7.6 Molest en atoom


schade veroorzaakt door:


a. groot molest (gewapend conflict, burgeroorlog, opstand, binnenlandse onlusten, oproer en muiterij, ontleend aan de tekst die door het Verbond van 


Verzekeraars in Nederland op 2 november 1981 onder nummer 136/1981 is gedeponeerd ter griffie van de Rechtbank Den Haag), of


b. atoomkernreacties, ongeacht de oorzaak en in welke vorm dan ook;


7.7 Opnieuw presteren


de kosten die verband houden met het geheel of gedeeltelijk opnieuw of alsnog verrichten van de door of onder verantwoordelijkheid van verzekerde 
verrichte werkzaamheden, ongeacht door wie de kosten zijn gemaakt;


7.8 Opzet


aanspraken tot vergoeding van schade die het beoogde of zekere gevolg is van een beroepsfout van een verzekerde. Bij opzet van een ondergeschikte 


behouden de overige verzekerden recht op dekking, mits deze verzekerden hiervan geen enkel verwijt kan worden gemaakt;
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7.9 Rendementen, vermogensbeheer en beleggingsadviezen


aanspraken die verband houden met en/of voortvloeien uit het toezeggen van of adviseren over een rendement, rentabiliteit  en/of opbrengstverwachting, 


het beheren van vermogen, dan wel het geven van beleggingsadviezen;


7.10 Verrichten van betalingen


aanspraken tot vergoeding van schade die verband houden met en/of voortvloeien uit het (al dan niet) verrichten van betalingen, waaronder begrepen het 


(al dan niet) geven van betalingsinstructies, door wie ook verricht of gegeven (een verzekerde en/of een derde).


8 - RISICOWIJZIGING


Wijziging activiteiten


De premie en voorwaarden van de onderhavige verzekering zijn gebaseerd op de activiteiten zoals in de polis is omschreven. Indien deze activiteiten in 


belangrijke mate worden gewijzigd of uitgebreid, zoals een wijziging van de verzekerde hoedanigheid of het oprichten van een buitenlandse vestiging, zijn 


deze activiteiten pas gedekt na uitdrukkelijke schriftelijke bevestiging (waaronder tevens wordt verstaan: per e-mail) van het meeverzekerd zijn van deze 


wijziging of uitbreiding door de verzekeraar.


9 - VERPLICHTINGEN BIJ EEN OMSTANDIGHEID OF AANSPRAAK


9.1 Melden


Verzekerden stellen verzekeraar zo spoedig als redelijkerwijs mogelijk is schriftelijk in kennis van iedere aanspraak en van iedere omstandigheid waarmee 


zij bekend zijn of behoren te zijn.


9.2 Informatie


Verzekerden stellen verzekeraar zo spoedig als redelijkerwijs mogelijk is in het bezit van alle voor de behandeling van de aanspraak of beoordeling van 


een omstandigheid van belang zijnde informatie.


9.3 Regres


Verzekerden verlenen verzekeraar alle, voor de schadebehandeling en voor het eventueel te nemen regres, benodigde medewerking.


9.4 Erkennen aansprakelijkheid


Verzekerden onthouden zich van iedere mededeling of gedraging waaruit een erkenning van aansprakelijkheid of een gehoudenheid tot vergoeding van 


schade zou kunnen worden afgeleid.


9.5 Beredding


Verzekerden dienen alle maatregelen te nemen ter voorkoming of vermindering van schade of dreigende schade.


9.6 Verval van rechten


Indien verzekerden de in de artikelen 9.1 t/m 9.5 genoemde verplichtingen niet of niet volledig nakomen en verzekeraar hierdoor in een redelijk belang is 


geschaad, komt het recht op uitkering onder deze verzekering te vervallen.


10 - SCHADEREGELING


10.1 Overleg


Door verzekeraar zal zoveel mogelijk in overleg met verzekerde en met inachtneming van diens belangen worden beslist over onder andere:


a. het erkennen van aansprakelijkheid;


b. de wijze waarop verweer tegen de aanspraak wordt gevoerd;


c. de eventuele verdediging in een strafrechtelijke, administratiefrechtelijke of tuchtrechtelijke procedure;


d. het vaststellen van de schade;


e. het al dan niet treffen van een minnelijke regeling;


f. het benoemen van een advocaat en/of andere externe deskundige;


g. het al dan niet berusten in een gerechtelijke of arbitrale uitspraak.
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10.2 Vergoeding


De schade wordt vergoed aan verzekerde.


10.3 Vergoeding aan derden


Verzekeraar kan na overleg met verzekerde derden rechtstreeks schadeloos stellen.


10.4 Vergoeding aan deskundigen


Verzekeraar heeft het recht om de kosten van verweer rechtstreeks aan een overeenkomstig het bepaalde in artikel 10.1.f benoemde advocaat of andere 


externe deskundige te betalen zonder dat verzekerde aanspraak op vergoeding kan maken.


11 - VERZEKERINGSPERIODE


11.1 Begin van de verzekering


De verzekering begint op de ingangsdatum die op het polisblad is vermeld.


11.2 Periode


De verzekering eindigt op de op het polisblad vermelde einddatum en wordt verlengd overeenkomstig de op het polisblad vermelde periode.


11.3 Einde verzekering zonder opzegging


11.3.1 Weigeren premieaanpassing


De verzekering eindigt zonder opzegging indien verzekeringnemer de aanpassing van de premie en/of voorwaarden overeenkomstig het bepaalde in 


artikel 13.2 weigert. De verzekering eindigt dan op het in artikel 13.2 genoemde moment.


11.3.2 Overlijden, faillissement of onder curatelestelling, bedrijfsbeëindiging 


De verzekering eindigt zonder opzegging:


a. op de datum waarop verzekeringnemer zijn beroeps- of bedrijfsactiviteiten staakt. Als datum van staking van de activiteiten wordt door 


verzekeraar (tenzij anders doorgegeven door verzekeringnemer) de datum van registratie van de staking in het handelsregister van de Kamer van 


Koophandel aangehouden;


b. op de datum dat verzekeringnemer komt te overlijden;


c. op de datum waarop het faillissement of de onder curatelestelling van verzekeringnemer wordt uitgesproken.


11.4 Einde van de verzekering – opzegging door verzekeringnemer 


11.4.1 Verzekeringnemer kan de verzekering schriftelijk opzeggen met ingang van de op het polisblad vermelde einddatum. De opzegging dient tenminste 


twee maanden voor de einddatum aan verzekeraar plaats te hebben gevonden.


11.4.2 Tussentijds opzeggen – na stilzwijgende verlenging


Verzekeringnemer kan de verzekering nadat deze voor de eerste keer stilzwijgend is verlengd op ieder moment schriftelijk opzeggen. Er geldt een 


opzegtermijn van een maand.


11.5 Einde van de verzekering – opzegging door verzekeraar


11.5.1 Opzegging door verzekeraar


Verzekeraar kan de verzekering schriftelijk opzeggen met ingang van de op het polisblad vermelde einddatum. De opzegging dient tenminste twee 


maanden voor de einddatum aan de verzekeringnemer plaats te hebben gevonden.


11.5.2 Tussentijds opzeggen


Verzekeraar kan de verzekering tussentijds schriftelijk opzeggen:


a. indien verzekeringnemer twee maanden na de premievervaldatum de premie niet heeft betaald, of


b. indien in geval van schade opzettelijk onjuiste gegevens zijn verstrekt, of


c. na melding van een aanspraak of omstandigheid, mits binnen een periode van twee maanden nadat een schade is uitgekeerd of dekking is geweigerd.


De verzekering eindigt in deze gevallen op de datum die in de opzeggingsbrief wordt genoemd. 


In het geval de verzekering is opgezegd op grond van lid a of lid c van dit artikel geldt een opzegtermijn van twee maanden. In het geval de 


verzekering is opgezegd op grond van lid b van dit artikel geldt een opzegtermijn van een maand.
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11.5.3 Onmiddellijke opzegging


Verzekeraar kan de verzekering bovendien tussentijds en met onmiddellijke ingang schriftelijk opzeggen:


a. indien verzekerde de verzekeraar bij het aangaan van de verzekering onjuist en/of onvolledig heeft geïnformeerd met de opzet om verzekeraar te 


misleiden, of


b. indien verzekerde de verzekeraar bij het aangaan van de verzekering onjuist of onvolledig heeft geïnformeerd en verzekeraar bij de kennis van de ware 


stand van zaken die verzekering niet zou hebben gesloten.


12 - PREMIE


12.1 Hoe wordt de premie vastgesteld?


12.1.1 De premie wordt vastgesteld op grond van variabele gegevens zoals omzet, loonsom of kantoorbezetting. 


12.1.2 Variabele premie


De vastgestelde premie geldt als voorschotpremie voor het betreffende verzekeringsjaar.


12.1.3 Vaste premie


In het geval sprake is van een vaste premie, dan geldt deze premie voor een periode van steeds een verzekeringsjaar. 


12.2 Variabele premie – verstrekken van gegevens 


Verzekeringnemer dient binnen zes maanden na afloop van een verzekeringsjaar aan verzekeraar gegevens te verstrekken die verzekeraar nodig heeft om 


de definitieve premie te berekenen. Verzekeraar heeft het recht deze definitieve premie als voorschotpremie voor het volgende verzekeringsjaar te laten 


gelden. 


Zodra de definitieve premie is vastgesteld wordt het bij wijze van voorschot teveel of te weinig betaalde door verzekeraar met verzekeringnemer verrekend 


(naverrekeningspremie). 


Indien verzekeringnemer nalaat binnen zes maanden na afloop van een verzekeringsjaar de verzekeraar de gegevens te verstrekken die deze nodig heeft 


om de definitieve premie te berekenen, heeft verzekeraar het recht om de voorschotpremie met 50% te verhogen. Verzekeringnemer blijft verplicht de 


benodigde gegevens om de definitieve premie te berekenen te verstrekken.


12.3 Vaste premie – verstrekken van gegevens


Verzekeringnemer dient binnen zes maanden na afloop van een verzekeringsjaar aan verzekeraar gegevens te verstrekken die deze nodig heeft om de 


premie voor het volgende verzekeringsjaar te berekenen. 


Er wordt niet naverrekend over de verstreken periode. 


Indien verzekeringnemer nalaat binnen zes maanden na afloop van een verzekeringsjaar de verzekeraar de gegevens te verstrekken die deze nodig heeft 


om de premie voor het volgende verzekeringsjaar te berekenen, heeft verzekeraar het recht om de premie met 50% te verhogen. Verzekeringnemer blijft 


verplicht de benodigde gegevens om de premie voor het komende verzekeringsjaar te berekenen te verstrekken.


12.4 Factuur en betaling


Verzekeringnemer ontvangt ter zake van de premie een factuur met daarin een betaaltermijn van 30 dagen na de premievervaldatum. Afhankelijk van 


de gemaakte afspraken wordt jaarlijks of periodiek gefactureerd. Verzekeraar dient de premie (al dan niet via de bemiddelaar) uiterlijk op de 30ste dag na 


de premievervaldatum ontvangen te hebben. 


12.5 Gevolgen van wanbetaling bij aanvangspremie


Indien verzekeraar de aanvangspremie niet uiterlijk op de 30ste dag na de premievervaldatum ontvangen heeft, wordt, zonder dat een aanmaning door 


verzekeraar is vereist, de dekking vanaf de 30ste dag geschorst. Dit betekent dat er vanaf het moment van de schorsing, geen dekking wordt verleend:


- voor aanspraken die gedurende de schorsingsperiode tegen verzekerde zijn ingesteld;


- voor omstandigheden die een verzekerde gedurende de schorsingsperiode bekend zijn of behoren te zijn;


- voor aanspraken en omstandigheden (ook indien deze na de schorsingsperiode worden ingesteld of bekend worden) die voortvloeien uit beroepsfouten 
die zijn gemaakt gedurende de schorsingsperiode. 


Verzekeraar heeft in geval van wanbetaling tevens het recht om de verzekering op grond van artikel 11.5.2.a tussentijds op te zeggen.
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12.6 Gevolgen van wanbetaling bij vervolgpremie


Indien verzekeraar de vervolgpremie niet uiterlijk op de 30ste dag na de premievervaldatum ontvangen heeft, dan ontvangt verzekeringnemer een 


aanmaning. Indien verzekeringnemer niet alsnog binnen de gestelde termijn betaalt, dan wordt de dekking vanaf de 15de dag, nadat verzekeraar de 


verzekeringnemer na het aflopen van de betaaltermijn schriftelijk heeft aangemaand en betaling is uitgebleven, geschorst. Dit betekent dat er vanaf het 


moment van de schorsing, geen dekking wordt verleend:


- voor aanspraken die gedurende de schorsingsperiode tegen verzekerde zijn ingesteld;


- voor omstandigheden die een verzekerde gedurende de schorsingsperiode bekend zijn of behoren te zijn;


- voor aanspraken en omstandigheden (ook indien deze na de schorsingsperiode worden ingesteld of bekend worden) die voortvloeien uit beroepsfouten 
die zijn gemaakt gedurende de schorsingsperiode. 


Verzekeraar heeft in geval van wanbetaling tevens het recht om de verzekering op grond van artikel 11.5.2.a tussentijds op te zeggen.


12.7 Premiebetaling blijft verplicht


Verzekeringnemer blijft verplicht om, ten aanzien van de in artikel 12.5 en 12.6 genoemde periode dat geen dekking wordt verleend, de premie te voldoen.


12.8 Herstel van de dekking


De dag nadat premie door verzekeraar ontvangen is, wordt de dekking weer van kracht. Van de dekking blijft echter uitgesloten:


- aanspraken die tegen een verzekerde zijn ingesteld gedurende de schorsingsperiode;


- aanspraken die voortvloeien uit omstandigheden die een verzekerde gedurende de schorsingsperiode bekend zijn of behoren te zijn;


- aanspraken die voortvloeien uit beroepsfouten, die zijn gemaakt gedurende de schorsingsperiode.


12.9 Premierestitutie bij tussentijdse beëindiging


Bij tussentijdse beëindiging van de verzekering heeft verzekeringnemer recht op terugbetaling van de premie over de periode waarover de verzekering niet 


meer van kracht is, onder aftrek van administratiekosten.


13 - WIJZIGINGEN PREMIE EN/OF VOORWAARDEN


13.1 Tussentijds aanpassen


Verzekeraar heeft het recht de premie en/of voorwaarden voor bepaalde groepen verzekeringen tussentijds aan te passen, op een door verzekeraar te 


bepalen datum. Verzekeraar zal verzekeringnemer twee maanden voor de datum van de aangekondigde aanpassing schriftelijk in kennis stellen van deze 


aanpassing.


13.2 Weigering aanpassing


Verzekeringnemer heeft het recht de aanpassing te weigeren indien deze leidt tot een premieverhoging en/of beperking van de dekking. Indien 


verzekeringnemer van dit recht gebruik wenst te maken, dient hij verzekeraar daarvan voor de datum van de aangekondigde aanpassing schriftelijk kennis 


te hebben gegeven. De verzekering eindigt dan op de door verzekeraar aangekondigde datum van de aanpassing.


13.3 Geen recht tot weigeren


Verzekeringnemer heeft niet het recht om de aanpassing van premie en/of voorwaarden te weigeren indien de aanpassing:


a. van de premie en/of voorwaarden voortvloeit uit wettelijke regelingen of bepalingen, of


b. een verlaging van de premie bij gelijkblijvende dekking inhoudt, of


c. een uitbreiding van de dekking zonder premieverhoging inhoudt.


13.4 Aanpassing akkoord


Heeft verzekeringnemer geen gebruik gemaakt van zijn recht om de aanpassing van premie en/of voorwaarden te weigeren dan wordt hij geacht met de 


aanpassing in te stemmen. In dat geval wordt de verzekering voortgezet met toepassing van de nieuwe premie en/of voorwaarden.
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14 - GEGEVENS


14.1 Mededelingen


Verzekeraar en verzekerde kunnen alle voor elkaar bestemde mededelingen rechtsgeldig aan de op het polisblad vermelde bemiddelaar doen.


Alle mededelingen door de bemiddelaar en verzekeraar aan verzekerde kunnen rechtsgeldig geschieden aan het laatst aan hem bekend gemaakte adres 


van verzekerde. 


Mededelingen die volgens de verzekeringsvoorwaarden schriftelijk moeten worden gedaan, kunnen ook per email worden gedaan.


14.2 Persoonsgegevens


De in het kader van deze verzekering verstrekte en verkregen persoonsgegevens worden door verzekeraar geregistreerd en verwerkt. Verzekeraar gebruikt 


deze gegevens onder meer voor het sluiten en uitvoeren van verzekeringsovereenkomsten, analyses, het voorkomen en bestrijden van fraude en om te 


voldoen aan wettelijke verplichtingen. 


Op https://www.markelinsurance.nl/privacy-policy/ is te vinden hoe verzekeraar met de privacy van verzekerden en andere natuurlijke personen omgaat.


Naast de gegevens die verzekeraar ontvangt van verzekerde kan verzekeraar informatie inwinnen bij andere partijen die zij betrouwbaar acht. Verzekeraar 


stelt in sommige gevallen persoonsgegevens ter beschikking aan partijen, waarmee verzekeraar samenwerkt. Met deze partijen zijn afspraken gemaakt om 


zorgvuldig met de persoonsgegevens om te gaan.


Op de verwerking van persoonsgegevens is de “Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens Financiële Instellingen” van toepassing. In deze gedragscode 


worden de rechten en plichten van partijen bij de gegevensverwerking weergegeven. De volledige tekst van de gedragscode kan geraadpleegd worden via 


de website van het Verbond van Verzekeraars (www.verzekeraars.nl). 


Verzekeraar kan in het kader van een goed acceptatie-, risico- en fraudebeleid (persoons)gegevens raadplegen of laten opnemen in het Centrale 


Informatiesysteem van de Nederlandse Verzekeraars bij de Stichting CIS. Hiervoor geldt het privacyreglement van de Stichting CIS (raadpleegbaar via www.


stichtingcis.nl).


15 - KLACHTENREGELING, TOEPASSELIJK RECHT EN BEVOEGDE RECHTER


15.1 Klachtenregeling


Klachten ten aanzien van deze verzekering kunnen schriftelijk worden ingediend bij de directie van verzekeraar.


Wanneer verzekerde geen gebruik wil of kan maken van de hiervoor genoemde klachtbehandelingsmogelijkheid, kunnen verzekerde en verzekeraar 
gezamenlijk besluiten hun geschil in eerste instantie op te lossen door mediation conform het op de aanvangsdatum van de mediation geldende reglement 


van de Stichting Nederlands Mediation Instituut te Rotterdam of kan verzekerde het geschil voorleggen aan de bevoegde rechter.


15.2 Toepasselijk recht en bevoegde rechter


Op deze verzekering is Nederlands recht van toepassing.


Alle geschillen die uit de verzekering en de uitvoering daarvan mochten voortvloeien en die niet ingevolge de klachtenregeling worden opgelost, worden 


ter beslechting voorgelegd aan de bevoegde sector van de Rechtbank Rotterdam, die in eerste instantie bij uitsluiting bevoegd is over dergelijke geschillen 


te oordelen.


16 - TERRORISME


Verzekeraar is deelnemer bij de dekking van de Nederlandse Herverzekeringsmaatschappij voor Terrorismeschaden N.V.. Onderstaande clausule is door 


het Verbond van Verzekeraars in Nederland ontwikkeld en geadviseerd en geldt voor nagenoeg alle sommen- en schadeverzekeringen in Nederland. 


Verzekeraar heeft de tekst van deze clausule hieronder integraal opgenomen.


Ingeval van strijd tussen de bepalingen en definities in onderstaande clausule en de overige voorwaarden gaat bij terrorisme risico’s onderstaande clausule 


voor.


Clausule terrorismedekking bij de Nederlandse Herverzekeringsmaatschappij voor Terrorismeschaden N.V. (NHT)


1 Definities
Voor deze clausule en de daarop berustende bepalingen gelden de navolgende definities:


1.1 Terrorisme
Gewelddadige handelingen en/of gedragingen - begaan buiten het kader van een van de zes in artikel 3:38 van de Wet op het financieel toezicht genoemde 


vormen van molest - in de vorm van een aanslag of een reeks van in tijd en oogmerk met elkaar samenhangende aanslagen als gevolg waarvan letsel en/of 


aantasting van de gezondheid, al dan niet de dood ten gevolge hebbend, en/of schade aan zaken ontstaat dan wel anderszins economische belangen worden 


aangetast, waarbij aannemelijk is dat deze aanslag of reeks - al dan niet in enig organisatorisch verband - is beraamd en/of uitgevoerd met het oogmerk om 


bepaalde politieke en/of religieuze en/of ideologische doelen te verwezenlijken.



https://www.markelinsurance.nl/privacy-policy/

http://www.verzekeraars.nl

http://www.stichtingcis.nl

http://www.stichtingcis.nl
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1.2 Kwaadwillige besmetting
Het - buiten het kader van een van de zes in artikel 3:38 van de Wet op het financieel toezicht genoemde vormen van molest - (doen) verspreiden van 


ziektekiemen en/of stoffen die als gevolg van hun (in) directe fysische, biologische, radioactieve of chemische inwerking letsel en/of aantasting van de 


gezondheid, al dan niet de dood ten gevolge hebbend, bij mensen of dieren kunnen veroorzaken en/of schade aan zaken kunnen toebrengen dan wel 


anderszins economische belangen kunnen aantasten, waarbij aannemelijk is dat het (doen) verspreiden – al dan niet in enig organisatorisch verband - is 


beraamd en/of uitgevoerd met het oogmerk om bepaalde politieke en/of religieuze en/of ideologische doelen te verwezenlijken.


1.3 Preventieve maatregelen
Van overheidswege en/of door verzekerden en/of derden getroffen maatregelen om het onmiddellijk dreigend gevaar van terrorisme en/of kwaadwillige 


besmetting af te wenden of - indien dit gevaar zich heeft verwezenlijkt - de gevolgen daarvan te beperken.


1.4 N.V. (NHT)
Een door het Verbond van Verzekeraars opgerichte herverzekeringsmaatschappij, waarbij uitkeringsverplichtingen uit hoofde van verzekeringsovereenkomsten, 


die voor in Nederland toegelaten verzekeraars direct of indirect kunnen voortvloeien uit de verwezenlijking van de in artikel 1.1, 1.2, en 1.3 omschreven 


risico’s, in herverzekering kunnen worden ondergebracht.


1.5 Verzekeringsovereenkomstena. Overeenkomsten van schadeverzekering voor zover zij overeenkomstig het bepaalde in artikel 1:1 onder “staat waar 


het risico is gelegen” van de Wet op het financieel toezicht betrekking hebben op in Nederland gelegen risico’s.


b. Overeenkomsten van levensverzekering voor zover gesloten met een verzekeringnemer met gewone verblijfplaats in Nederland, of, indien verzekeringnemer 


een rechtspersoon is, met de in Nederland gevestigde vestiging van de rechtspersoon waarop de verzekering betrekking heeft.


c. Overeenkomsten van natura-uitvaartverzekering voor zover gesloten met een verzekeringnemer met een gewone verblijfplaats in Nederland, of, indien 


verzekeringnemer een rechtspersoon is, met de in Nederland gevestigde vestiging van de rechtspersoon waarop de verzekering betrekking heeft.


1.6 In Nederland toegelaten verzekeraars
Levens-, natura-uitvaart- en schadeverzekeraars die op grond van de Wet op het financieel toezicht bevoegd zijn om in Nederland het verzekeringsbedrijf 


uit te oefenen.


2 Begrenzing dekking terrorismerisico
2.1 Indien en voor zover, met inachtneming van de in de hiervoor in deze clausule vermelde definities, en binnen de grenzen van de geldende polisvoorwaarden, 


dekking bestaat voor gevolgen van een gebeurtenis die (direct of indirect) verband houdt met:


• terrorisme, kwaadwillige besmetting of preventieve maatregelen,


• handelingen of gedragingen ter voorbereiding van terrorisme, kwaadwillige besmetting of preventieve maatregelen,


hierna gezamenlijk aan te duiden als ‘het terrorismerisico’, geldt dat de uitkeringsplicht van de verzekeraar terzake van iedere bij haar ingediende 


aanspraak op schadevergoeding en/of uitkering, is beperkt tot het bedrag van de uitkering die de verzekeraar terzake van die aanspraak ontvangt onder de 


herverzekering voor het terrorismerisico bij de NHT, in het geval van een verzekering met vermogensopbouw vermeerderd met het bedrag van de uit hoofde 


van de betrokken verzekering reeds gerealiseerde vermogensopbouw. Bij levensverzekeringen wordt het bedrag van de gerealiseerde vermogensopbouw 


gesteld op de krachtens de Wet op het financieel toezicht aan te houden premiereserve ten aanzien van de betrokken verzekering.


2.2 De NHT biedt herverzekeringsdekking voor de hiervoor genoemde aanspraken tot maximaal 1 miljard euro per kalenderjaar. Vorengenoemd bedrag kan 


van jaar tot jaar worden aangepast en geldt voor alle bij de NHT aangesloten verzekeraars tezamen. Van een eventuele aanpassing zal mededeling worden 


gedaan in drie landelijk verschijnende dagbladen.


2.3 In afwijking van het in de voorgaande leden van dit artikel bepaalde, geldt voor verzekeringen die betrekking hebben op:


- schade aan onroerende zaken en/of de inhoud daarvan;


- gevolgschade van schade aan onroerende zaken en/of de inhoud daarvan,


dat per verzekeringnemer per verzekerde locatie per jaar maximaal 75 miljoen euro onder deze overeenkomst zal worden uitgekeerd,  voor alle deelnemende 


verzekeraars zoals bedoeld in de definitie ‘In Nederland toegelaten verzekeraar’ tezamen, ongeacht het aantal afgegeven polissen. Voor de toepassing van 


dit artikellid wordt onder verzekerde locatie verstaan: alle op het risicoadres aanwezige door verzekeringnemer verzekerde objecten, alsmede alle buiten 


het risicoadres gelegen door verzekeringnemer verzekerde objecten waarvan het gebruik en/of de bestemming in relatie staat tot de bedrijfsactiviteiten op 


het risicoadres. Als zodanig zullen in ieder geval worden aangemerkt alle door verzekeringnemer verzekerde objecten die op minder dan 50 meter afstand 


van elkaar gelegen zijn en waarvan er tenminste een op het risicoadres is gelegen.


Voor de toepassing van dit artikellid geldt voor rechtspersonen en vennootschappen die zijn verbonden in een groep, zoals bedoeld in artikel 2:24b van het 


Burgerlijk Wetboek, dat alle groepsmaatschappijen tezamen worden aangemerkt als een verzekeringnemer, ongeacht door welke tot de groep behorende 


groepsmaatschappij(en) de polis(sen) is (zijn) afgesloten.


3 Uitkeringsprotocol NHT
3.1 Op de herverzekering van de verzekeraar bij de NHT is van toepassing het Protocol afwikkeling claims (hierna te noemen het “Protocol’). Op grond van de 


in dit Protocol vastgestelde bepalingen is de NHT onder meer gerechtigd de uitkering van de schadevergoeding of het verzekerde bedrag uit te stellen tot het 


moment waarop zij kan bepalen of en in hoeverre zij over voldoende financiële middelen beschikt om alle vorderingen waarvoor zij als herverzekeraar dekking 


biedt, voor het geheel te voldoen. Voor zover de NHT niet over voldoende financiële middelen blijkt te beschikken, is zij gerechtigd overeenkomstig bedoelde 


bepalingen een gedeeltelijke uitkering aan de verzekeraar te doen.


3.2 De NHT is, met in achtneming van het gestelde in bepaling 7 van het Protocol afwikkeling claims, bevoegd om te beslissen of een gebeurtenis in verband 


waarmee aanspraak op uitkering wordt gedaan, als een gevolg van de verwezenlijking van het terrorismerisico moet worden aangemerkt. Een daartoe 


strekkend en overeenkomstig voornoemde bepaling genomen besluit van de NHT, is bindend jegens verzekeraar, verzekeringnemer, verzekerden en tot 


uitkering gerechtigden.
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3.3 Eerst nadat de NHT aan de verzekeraar heeft medegedeeld welk bedrag, al dan niet bij wijze van voorschot, terzake van een vordering tot uitkering aan 


haar zal worden uitgekeerd, kan de verzekerde of de tot uitkering gerechtigde op de in artikel 3.1 bedoelde uitkering terzake tegenover de verzekeraar 


aanspraak maken.


3.4 De herverzekeringsdekking bij de NHT is ingevolge bepaling 16 van het Protocol slechts van kracht voor aanspraken op schadevergoeding en/of uitkering 


die worden gemeld binnen twee jaar nadat de NHT van een bepaalde gebeurtenis of omstandigheid heeft vastgesteld dat deze als een verwezenlijking van 


het terrorismerisico in de zin van dit Clausuleblad wordt beschouwd.


Het Protocol, inclusief toelichting, is op 13 juni 2003 bij de Kamer van Koophandel Haaglanden te Den Haag gedeponeerd onder nummer 27178761, 


en op 12 juni 2003 bij de Rechtbank Amsterdam onder nummer 79/2003. Voor nadere informatie kunt u tevens kijken op de website van de NHT (www.


terrorismeverzekerd.nl).


4. Terrorisme buitenlandse risico’s
In het geval er sprake is van buiten Nederland gelegen risico’s (vastgesteld op basis van artikel 1:1 onder “staat waar het risico is gelegen” van de Wet op 


het financieel toezicht), dan biedt de verzekering geen dekking voor de gevolgen van een gebeurtenis die direct of indirect verband houdt met:


a. terrorisme, kwaadwillige besmetting of preventieve maatregelen;


b. handelingen of gedragingen ter voorbereiding van terrorisme, kwaadwillige besmetting of preventieve maatregelen.


5 Samenvatting terrorismedekking
5.1 Melden van een schade


Indien verzekerde een aanspraak tot vergoeding van schade op de verzekering doet die veroorzaakt is door terrorisme (wat onder terrorisme wordt verstaan 


is opgenomen onder de Clausule terrorismedekking) geldt de navolgende procedure:


a. Verzekerde meldt de aanspraak op de reguliere wijze bij verzekeraar.


b. De verzekeraar zorgt ervoor dat alle binnenkomende aanspraken bij de NHT worden ingediend.


c. De NHT verzamelt alle aanspraken en bepaalt zo spoedig mogelijk na de ontvangst of er inderdaad sprake is van een terroristische daad zoals gedefinieerd 


in de clausule.


5.2 Verzekerd bedrag


NHT kent een maximaal verzekerd bedrag dat jaarlijks vastgesteld wordt. De uitkeringscapaciteit kan van jaar tot jaar verschillen. In het “Protocol afwikkeling 


claims” van het NHT wordt bepaald hoe deze maximum uitkeringscapaciteit voor de gevolgen van terrorisme wordt verdeeld over de gedupeerden.


5.3 Vaststelling uitkeringspercentage


NHT zal de vergoeding voor alle betrokkenen vaststellen. NHT zal hiertoe alle meldingen van gedupeerden bij elkaar optellen. Op basis hiervan zal de NHT 


een begroting opstellen en de uit te keren schade-uitkering vast stellen. Indien de verzekerde som ontoereikend is, dan kan het zijn dat de betrokkenen niet 


de volledige schade vergoed krijgen. NHT stelt in dat geval een (voorlopig) uitkeringspercentage vast. Dit percentage is gelijk voor alle gedupeerden. De 


schadevergoeding is te allen tijde beperkt tot het bedrag van de uitkering verzekeraar, overeenkomstig de toepassing van het Uitkeringsprotocol, ontvangt 


van de NHT. De NHT beslist of er sprake is van een terrorismeschade. Op vergoeding kan niet eerder aanspraak worden gemaakt dan na deze beslissing en 


de bekendmaking van het bedrag van de vergoeding door NHT.


17 - DEFINITIES


17.1 Aanspraak


Een vordering tot vergoeding van schade ingesteld tegen een verzekerde op grond van een beroepsfout. Meer aanspraken, al dan niet tegen meer 


verzekerden ingesteld, die met elkaar verband houden of uit elkaar voortvloeien worden als één aanspraak beschouwd en worden geacht tegen een 


verzekerde te zijn ingesteld ten tijde dat de eerste aanspraak tegen hem is ingesteld.


17.2 Beroepsfout


Nalatigheid, vergissing, verzuim, onjuiste advisering, verkeerd handelen of onachtzaamheid bij werkzaamheden die de verzekerde heeft verricht of door 


een derde heeft doen verrichten. Hiermee wordt gelijkgesteld een beroepsfout die vanwege een aan een verzekerde toebehorende hoedanigheid, krachtens 


de wet of de in het verkeer geldende opvattingen voor zijn/haar rekening komt. Opeenvolgende beroepsfouten met dezelfde oorzaak worden als één 


beroepsfout gezien en worden geacht te zijn gemaakt op het moment van de eerste beroepsfout uit de reeks.


17.3 Derden


Iedereen met uitzondering van een verzekerde of andere natuurlijke- of rechtspersoon die in een economische of organisatorische eenheid met één of 


meerdere verzekerden verbonden zijn.


De verzekerden onderling worden niet als derden beschouwd. Verzekerden worden onderling wel als derden beschouwd indien de schade waarop de 


aanspraak betrekking heeft door een verzekerde wordt geleden in diens hoedanigheid als particulier.


17.4 Omstandigheid


Een of meer feiten waaruit een reële dreiging van een aanspraak kan worden afgeleid. Als zodanig worden beschouwd feiten ten aanzien waarvan 


verzekerde concreet kan mededelen uit welke beroepsfout de aanspraak kan voortvloeien en van wie de aanspraak kan worden verwacht.
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17.5 Schade


Vermogensschade met uitzondering van personenschade en zaakschade.


17.5.1 Personenschade


Letsel of aantasting van de gezondheid van personen al dan niet de dood tot gevolg hebbend met inbegrip van de daaruit voortvloeiende schade.


17.5.2 Zaakschade


Beschadiging, vernietiging of verlies van zaken, alsmede het verontreinigd of vuil worden van zaken en het zich daarop of daarin bevinden van vreemde 


stoffen met inbegrip van de daaruit voortvloeiende schade.


Onder zaken worden niet verstaan: documenten en andere in verband met een opdracht aan verzekerde aan hem toevertrouwde papieren, akten, 


gegevens op informatiedragers en dergelijke.


17.6 Verzekeraar


Markel Insurance SE, rechtspersoon naar Europees recht, gevestigd te München, tevens handelend onder de naam Markel. Het adres van Markel is Westerlaan 


18, 3016 CK te Rotterdam.


17.7 Verzekerden


Onder verzekerden wordt verstaan:


a. verzekeringnemer;


b. overige in de verzekering vermelde natuurlijke personen, rechtspersonen of vennootschappen;


c. de directeuren, vennoten, maten, bestuurders, commissarissen/toezichthouders en medebeleidsbepalers van de hiervoor genoemde verzekerden;


d. ondergeschikten van de hiervoor genoemde verzekerden;


e. voormalige verzekerden, er is geen dekking voor beroepsfouten gemaakt na het moment dat verzekerde ophoudt verbonden te zijn aan het bedrijf van 


verzekeringnemer of een verzekerde als bedoeld in artikel 17.7.b;


17.8 Verzekeringnemer


Degene die als zodanig op het polisblad is vermeld en met wie verzekeraar deze verzekering is aangegaan.


17.9 Verzekeringsjaar


Elke periode van 12 maanden te rekenen vanaf de ingangsdatum van de verzekering en elke afzonderlijke daarop aansluitende periode van gelijke duur. 


Indien een periode vanaf de ingangsdatum van de verzekering tot de premievervaldatum korter is dan 12 maanden, dan wordt een dergelijke periode ook 


als een verzekeringsjaar beschouwd. Bij een verzekeringsperiode korter dan 12 maanden is het verzekeringsjaar gelijk aan de verzekeringsperiode.


17.10 Verzekeringsperiode


De periode vanaf de ingangsdatum van de verzekering tot de einddatum van de verzekering.


17.11 Voormalig verzekerden


Verzekerden die tijdens de verzekeringsperiode ophouden verbonden te zijn aan het bedrijf van verzekeringnemer of een verzekerde als bedoeld in 


artikel 17.7.b.


18 – DEFINITIES PREMIE


18.1 Aanvangspremie


De eerste premie die na het sluiten van de verzekering verschuldigd wordt.


18.2 Naverrekeningspremie 


De premie die achteraf wordt vastgesteld door verzekeraar op basis van de werkelijke gegevens van verzekeringnemer.


18.3 Premie


De vergoeding die verzekeringnemer betaalt aan verzekeraar voor het overnemen van het risico, zoals de  aanvangspremie, vervolgpremie en de 


naverrekeningspremie, vermeerderd met kosten en assurantiebelasting.


18.4 Premievervaldatum


De dag waarop de premie door verzekeringnemer verschuldigd wordt.
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18.5 Vervolgpremie  


Alle premie die volgt op de aanvangspremie, zoals de premie die de verzekeringnemer bij stilzwijgende verlenging van de verzekering verschuldigd wordt, 


de naverrekeningspremie en de premie die de verzekeringnemer in verband met een tussentijdse dekkingswijziging van de verzekering verschuldigd 


wordt.
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1 - DEFINITIES, MEERVOUD, SANCTIEWETGEVING, UITVOERING EN BEDENKTIJD 


1.1 Definities en meervoud


De in deze polisvoorwaarden opgenomen vetgedrukte woorden hebben een specifieke betekenis en zijn gedefinieerd. Vetgedrukte woorden in het enkelvoud 


hebben tevens betrekking op het meervoud en omgekeerd. 


1.2 Sanctiewetgeving


Verzekeraar doet bij iedere aanvraag van een verzekering onderzoek naar de ultimate beneficial owner (UBO) van verzekeringnemer. Onder omstandigheden 


kan het verzekeraar verboden zijn een verzekeringsovereenkomst te sluiten. Hiervan zal bijvoorbeeld sprake zijn indien de UBO voorkomt op een nationale 


of internationale sanctielijst. De verzekeringsovereenkomst komt niet tot stand als een verzekerde of een andere belanghebbende voorkomt op een 


nationale of internationale sanctielijst. Verzekeraar toetst dit veelal achteraf. Op de verzekeringsovereenkomst is een opschortende voorwaarde van 


toepassing. Deze opschortende voorwaarde luidt als volgt: 


De verzekeringsovereenkomst komt alleen tot stand als uit toetsing blijkt dat het niet verboden is om op grond van sanctiewet- of regelgeving financiële 


diensten te verlenen voor of ten behoeve van verzekeringnemer, verzekerden en andere belanghebbenden. 


Verzekeraar voert de toetsing, zo snel als redelijkerwijs mogelijk is, uit. Als verzekerde of een andere belanghebbende niet voorkomt op een sanctielijst, 


dan is de overeenkomst geldig vanaf de op de polis vermelde ingangsdatum. Indien verzekerde of andere belanghebbende wel voorkomt op een sanctielijst, 


dan informeert verzekeraar de aanvrager van de verzekering daarover schriftelijk.


De verzekeraar zal tevens periodiek en bij een voornemen tot het doen van een schade-uitkering de UBO van verzekerde en de begunstigde controleren. Verzekeraar 
is niet gehouden om dekking of schadeloosstelling krachtens deze verzekering te bieden, indien dit een inbreuk zou vormen op sanctiewet- en regelgeving. 


1.3 Uitvoering


De verzekeraar heeft de uitvoering van de voorwaarden van deze rechtsbijstanddekking overgedragen aan DAS. 


1.4 Bedenktijd


Verzekeringnemer kan de verzekering binnen 14 dagen na ontvangst van de polis met terugwerkende kracht beëindigen. Dit kan schriftelijk. 


Wanneer gebruik gemaakt wordt van het recht om de polis binnen de bedenktijd met terugwerkende kracht te beëindigen, dan vervalt de verzekering met 


terugwerkende kracht tot de ingangsdatum van de verzekering. In dat geval kan er geen enkel recht aan de verzekering worden ontleend en is geen premie 


verschuldigd. 


2 - GRONDSLAG 


2.1 Aanvraagformulier en overige gemelde informatie


De basis van deze verzekering wordt gevormd door de gegevens zoals vermeld in het aanvraagformulier en alle overige door verzekerde gemelde informatie, 


die voorafgaand en tijdens de verzekeringsperiode is verstrekt. 


2.2 Onzekerheidsvereiste


Deze overeenkomst beantwoordt aan het vereiste van onzekerheid als bedoeld in artikel 7:925 BW, indien en voor zover de schade op vergoeding waarvan 


aanspraak wordt gemaakt, het gevolg is van een gebeurtenis waarvan voor verzekerde ten tijde van het sluiten van de verzekering onzeker was dat daaruit 


voor verzekerde schade was ontstaan dan wel naar de normale loop van omstandigheden nog zou ontstaan. 


3 - DE DEKKING 


3.1 (Dreigende) geschillen


Deze verzekering biedt dekking voor rechtsbijstand in het geval zich een geschil voordoet. Bij een dreigend geschil heeft verzekerde recht op telefonisch 


juridisch advies. 


Voorwaarde voor dekking is dat:


a	 de gebeurtenis, het geschil en de daaruit voortvloeiende behoefte aan rechtsbijstand bij het afsluiten van de verzekering redelijkerwijs niet konden 


worden voorzien, en;


b	 de gebeurtenis, het (dreigende) geschil en de daaruit voortvloeiende behoefte aan rechtsbijstand zich voordoen gedurende de verzekeringsperiode, en; 


c	 het verzoek om rechtsbijstand wordt gedaan tijdens de verzekeringsperiode of gedurende een periode van 4 maanden na de einddatum van de verzekering. 
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3.1.1 Inloop


Verzekerde heeft tevens dekking voor geschillen die voortvloeien uit een beroepsfout die is gemaakt voor de ingangsdatum van onderhavige 


verzekering, mits:


-	 de verzekeraar van de beroepsaansprakelijkheidsverzekering dekking heeft afgewezen en het verweer namens verzekerde niet op zich  


heeft genomen, en;


-	 wordt voldaan aan de overige voorwaarden van dekking van artikel 3.1. 


3.2 Toerekening


Voor de vaststelling van de van kracht zijnde voorwaarden, de verzekerde bedragen en het minimum belang is bepalend het moment waarop het geschil 
is ontstaan. 


3.3 Minimum belang


Verzekerde heeft alleen recht op rechtsbijstand als het belang van zijn verzoek tenminste € 250,00 beloopt. Deze bepaling geldt niet voor strafrechtelijke, 


bestuursrechtelijke en tuchtrechtelijke zaken. 


4 - HET VERLENEN VAN DE RECHTSBIJSTAND 


4.1 Rechtsbijstand


De rechtsbijstand wordt verleend door deskundigen in loondienst van DAS, tenzij DAS besluit de verlening van de rechtsbijstand of een deel daarvan over 


te dragen aan een externe rechtshulpverlener of andere externe deskundige. Voor zover de deskundige in loondienst van DAS de rechtsbijstand verleent, 


overlegt DAS met verzekerde over de wijze van behandeling en informeert hem over de haalbaarheid van het gewenste resultaat. 


4.2 Staken


Als er geen redelijke kans (meer) is het gewenste resultaat te bereiken, wordt de verlening van rechtsbijstand gestaakt. 


4.3 Belang


DAS is bevoegd geen (verdere) rechtsbijstand te verlenen als het belang van de zaak niet opweegt tegen de (verder) te maken kosten van rechtsbijstand. 


DAS stelt dan een bedrag beschikbaar dat gelijk is aan het belang van de zaak. 


4.4 Externe deskundige


Als het naar het oordeel van DAS noodzakelijk is de behandeling of een deel daarvan over te dragen aan een externe deskundige, is uitsluitend DAS bevoegd 


om, na overleg met verzekerde, opdrachten daartoe te verstrekken. 


Voor gerechtelijke of administratieve procedures waarvoor geen verplichte procesvertegenwoordiging geldt en waarvoor verzekerde aan DAS verzoekt om 


een externe rechtshulpverlener in te schakelen verstrekt DAS de opdracht aan de externe rechtshulpverlener pas na ontvangst van het krachtens artikel 


7.3 verschuldigde eigen risico. 


4.5 Advocaatkeuze


Als DAS een opdracht geeft aan een externe rechtshulpverlener om de belangen van verzekerde in een gerechtelijke of administratieve procedure 


te behartigen, volgt DAS de keuze van verzekerde. Als de zaak in Nederland dient, komen alleen externe rechtshulpverleners die in Nederland zijn 


ingeschreven of kantoor houden in aanmerking. Dient de zaak in het buitenland dan moet de externe rechtshulpverlener bij het gerecht in het betreffende 


land zijn ingeschreven of kantoor houden. In alle andere gevallen bepaalt DAS de keuze. 


4.6 Machtiging


Opdrachten aan interne, dan wel externe rechtshulpverleners worden steeds namens verzekerde gegeven. Verzekerde machtigt DAS hiertoe 


onherroepelijk. DAS is niet verplicht om in het kader van eenzelfde verzoek om rechtsbijstand meer dan één advocaat (al dan niet in loondienst van DAS) 


of (andere) externe deskundige een opdracht te verstrekken. Voor zover de rechtsbijstand wordt verleend door een externe rechtshulpverlener, treedt 


DAS slechts op als financier van de daarmee gemoeide kosten overeenkomstig de bepalingen die op deze rechtsbijstandverzekering van toepassing zijn. 


4.7 Aansprakelijkheid


Verzekeraar is niet aansprakelijk voor schade door of in verband met de verlening van rechtsbijstand door deskundigen in loondienst van DAS en evenmin 


voor schade door of in verband met de werkzaamheden van een door DAS ingeschakelde externe deskundige. 


De aansprakelijkheid van DAS voor schade door of in verband met de verlening van rechtsbijstand door deskundigen in loondienst van DAS is beperkt tot 


het bedrag waarop de afgesloten beroepsaansprakelijkheidsverzekering aanspraak geeft, vermeerderd met het eigen risico onder die verzekering. Een kopie 


van de polis met voorwaarden ligt ter inzage bij DAS. DAS is niet aansprakelijk voor schade door of in verband met de werkzaamheden van een door DAS 


ingeschakelde externe deskundige. 
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4.8 Collectieve actie


Als verzekerde, na toestemming van DAS, samen met (een aantal) andere belanghebbenden collectief actie voert via een externe deskundige, vergoedt 


DAS naar evenredigheid de ten behoeve van alle belanghebbenden gezamenlijk gemaakte kosten van rechtsbijstand. 


4.9 Overleg


Het overleg over de zaaksbehandeling wordt rechtstreeks met verzekerde gevoerd, tenzij met uitdrukkelijke toestemming van de verzekerde anders is 


overeengekomen. 


5 - BELANGENCONFLICTEN 


Er is een belangenconflict als twee of meer partijen in een geschil moeten voorzien in een eigen behoefte aan rechtsbijstand, waarbij deze rechtsbijstand 


op verschillende polissen wordt verleend door DAS. 


In dat geval geldt het volgende: 


a.	bij een geschil tussen verzekeringnemer en één van de andere verzekerden op één polis verleent DAS alleen rechtsbijstand aan de verzekeringnemer;


b.	bij een geschil tussen meerdere verzekerden (anders dan verzekeringnemer) op één polis verleent DAS alleen rechtsbijstand aan de verzekerde die 


door verzekeringnemer is aangewezen;


c.	 bij een geschil tussen meerdere verzekerden op verschillende polissen heeft elke verzekerde recht op rechtsbijstand door een externe 
rechtshulpverlener naar eigen keuze. DAS vergoedt de kosten hiervan overeenkomstig het bepaalde in artikel 7. 


6 - DE GESCHILLENREGELING 


6.1 Meningsverschil


Als verzekerde het oneens blijft met het oordeel van DAS over de regeling van het geschil waarvoor hij beroep op de verzekering heeft gedaan, dan kan hij 


DAS schriftelijk verzoeken dit meningsverschil voor te leggen aan een advocaat naar zijn keuze. 


6.2 Bindend oordeel


DAS legt dan dit meningsverschil, met alle relevante stukken, voor aan de gekozen advocaat en verzoekt hem zijn oordeel te geven. Desgewenst verwoordt 


verzekerde ook zelf nog eens het meningsverschil.


Het oordeel van de advocaat is bindend voor DAS. De kosten zijn voor rekening van DAS en komen niet ten laste van het verzekerde kostenmaximum. 


6.3 Voortzetting door DAS


De verlening van rechtsbijstand wordt door DAS voortgezet in overeenstemming met het oordeel van de advocaat, tenzij verzekerde op dat moment te 


kennen geeft dat hij gebruik wil maken van het bepaalde in lid 5 van dit artikel. 


6.4 Overdracht


Als DAS de behandeling overdraagt aan een advocaat, dan mag de opdracht niet aan de advocaat die het bindende oordeel heeft gegeven of aan een 


kantoorgenoot worden verstrekt. 


6.5 Voortzetting voor eigen rekening


Als verzekerde zich niet met het oordeel van de advocaat kan verenigen, kan hij de zaaksbehandeling voor eigen rekening en risico voortzetten. Wordt hij 


daardoor alsnog geheel of gedeeltelijk in het gelijk gesteld, dan betaalt DAS alsnog de redelijk gemaakte kosten van rechtsbijstand, overeenkomstig het 


bepaalde in artikel 7. 


6.6 Niet van toepassing


Deze geschillenregeling is niet van toepassing op een meningsverschil over de regeling van het geschil tussen verzekerde en een externe rechtshulpverlener 


of andere door DAS ingeschakelde externe deskundige. 


7 - DE KOSTEN VAN RECHTSBIJSTAND 


7.1 Vergoeding


DAS vergoedt de volgende kosten van rechtsbijstand:


a.	alle interne kosten: de kosten van de deskundigen in loondienst van DAS. Deze kosten komen onbeperkt voor rekening van DAS, ook als de deskundigen 


in loondienst van DAS verzekerde bijstaan in een gerechtelijke of administratieve procedure;


b.	de volgende externe kosten tot maximaal het op het polisblad vermelde verzekerde bedrag per geschil:
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-	 de kosten van de externe deskundigen die door DAS worden ingeschakeld, voor zover deze kosten redelijk en noodzakelijk zijn voor de uitvoering van 


de opdracht;


-	 dat deel van de kosten van een door DAS ingeschakelde mediator, dat voor rekening van verzekerde komt voor zover deze kosten naar het oordeel van 


DAS redelijk en noodzakelijk zijn voor de verlening van mediation;


-	de kosten van getuigen voor zover door een rechter toegewezen;


-	de proceskosten die ten laste van verzekerde blijven of waartoe hij in een onherroepelijk vonnis is veroordeeld;


-	de noodzakelijke, in overleg met DAS te maken reis- en verblijfkosten van verzekerde als zijn persoonlijk verschijnen voor een buitenlandse rechter is 


bevolen of dringend gewenst wordt door de ingeschakelde advocaat;


-	de kosten die verbonden zijn aan de ten uitvoerlegging van een vonnis. 


7.2 Verzekerd bedrag 


7.2.1 Sublimiet


Voor gerechtelijke of administratieve procedures waarvoor geen verplichte procesvertegenwoordiging geldt en waarvoor op verzoek van verzekerde 


door DAS een externe rechtshulpverlener is ingeschakeld gelden als onderdeel van het op het polisblad opgenomen verzekerde bedrag de volgende 


maximale vergoedingen:


- € 2.500,00 per geschil voor arbeidsrechtelijke procedures;


- € 3.000,00 per geschil voor bestuursrechtelijke en sociaal verzekeringsrechtelijke procedures (voor twee instanties tezamen);


- € 5.000,00 per geschil voor overige procedures. 


Voor incassoprocedures zonder inhoudelijk verweer vergoedt DAS de kosten volgens de regeling salarissen in rolzaken kanton.


De hiervoor vermelde bedragen hebben uitsluitend betrekking op de behandelkosten (honorarium incl. kantoor- en overige kosten) van de externe 
rechtshulpverlener. 


De hiervoor vermelde bedragen zijn exclusief BTW. In het geval verzekerde de BTW niet kan verrekenen, dan wordt de BTW bovenop de hiervoor 


vermelde bedragen vergoed. 


7.2.2 Geschillen Benelux, Duitsland/ EU lidstaten en Verenigd Koninkrijk 


Voor geschillen waarover een rechter, arbiter, bindend adviseur in Nederland, België, Luxemburg of Duitsland tot oordelen bevoegd is en voor zover 


op de betreffende geschillen Nederlands, Belgisch, Luxemburgs of Duits recht van toepassing is, geldt voor de externe kosten als bedoeld in artikel 


7.1.b het op het polisblad vermelde verzekerd bedrag. 


Voor geschillen waarover een rechter, arbiter, bindend adviseur in een in een andere lidstaat van de Europese Unie of in een van de landen van het 


Verenigd Koninkrijk tot oordelen bevoegd is en voor zover op betreffende geschillen het recht van een van de andere lidstaten van de Europese 


Unie of van een van de landen van het Verenigd Koninkrijk van toepassing is, geldt voor de externe kosten als bedoeld in artikel 7.1.b een verzekerd 


bedrag van € 25.000,00 per geschil. 


De verzekerde bedragen zullen niet cumuleren. 


7.3 Eigen risico


Voor gerechtelijke of administratieve procedures waarvoor geen verplichte procesvertegenwoordiging geldt en waarvoor op verzoek van verzekerde door 


DAS een externe rechtshulpverlener wordt ingeschakeld geldt een eigen risico van € 500,00 per geschil. 


7.4 Voorschieten


DAS schiet de kosten voor die op grond van een contractuele of wettelijke bepaling verhaald, verrekend of door anderen vergoed kunnen worden. 


Verzekerde is verplicht de door DAS voorgeschoten kosten, voor zover hij die van derden ontvangt, binnen de door DAS gestelde termijn te restitueren aan 


DAS . Daaronder worden onder andere verstaan de door verzekerde ontvangen buitengerechtelijke kosten, de bij een onherroepelijk vonnis toegewezen 


proceskosten en de voor verzekerde verrekenbare BTW. 


7.5 Kosten boven verzekerd kostenmaximum


Niet voor vergoeding komen in aanmerking de in artikel 7 lid 1 sub b bedoelde externe kosten die het op het polisblad vermelde verzekerde kostenmaximum 


per geschil te boven gaan. 


8 - SCHADEREGELING TERRORISME


Verzekeraar is deelnemer bij de dekking van de Nederlandse Herverzekeringsmaatschappij voor Terrorismeschaden N.V.. Onderstaande clausule is door 


het Verbond van Verzekeraars in Nederland ontwikkeld en geadviseerd en geldt voor nagenoeg alle sommen- en schadeverzekeringen in Nederland. 


Verzekeraar heeft de tekst van deze clausule hieronder integraal opgenomen. 


Ingeval van strijd tussen de bepalingen en definities in onderstaande clausule en de overige voorwaarden gaat bij terrorisme risico’s onderstaande clausule voor. 
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Clausule terrorismedekking bij de Nederlandse Herverzekeringsmaatschappij voor Terrorismeschaden N.V. (NHT) 


1 Definities
Voor deze clausule en de daarop berustende bepalingen gelden de navolgende definities: 


1.1 Terrorisme
Gewelddadige handelingen en/of gedragingen - begaan buiten het kader van een van de zes in artikel 3:38 van de Wet op het financieel toezicht genoemde 


vormen van molest - in de vorm van een aanslag of een reeks van in tijd en oogmerk met elkaar samenhangende aanslagen als gevolg waarvan letsel en/of 


aantasting van de gezondheid, al dan niet de dood ten gevolge hebbend, en/of schade aan zaken ontstaat dan wel anderszins economische belangen worden 


aangetast, waarbij aannemelijk is dat deze aanslag of reeks - al dan niet in enig organisatorisch verband - is beraamd en/of uitgevoerd met het oogmerk om 


bepaalde politieke en/of religieuze en/of ideologische doelen te verwezenlijken. 


1.2 Kwaadwillige besmetting
Het - buiten het kader van een van de zes in artikel 3:38 van de Wet op het financieel toezicht genoemde vormen van molest - (doen) verspreiden van 


ziektekiemen en/of stoffen die als gevolg van hun (in) directe fysische, biologische, radioactieve of chemische inwerking letsel en/of aantasting van de 


gezondheid, al dan niet de dood ten gevolge hebbend, bij mensen of dieren kunnen veroorzaken en/of schade aan zaken kunnen toebrengen dan wel 


anderszins economische belangen kunnen aantasten, waarbij aannemelijk is dat het (doen) verspreiden – al dan niet in enig organisatorisch verband - is 


beraamd en/of uitgevoerd met het oogmerk om bepaalde politieke en/of religieuze en/of ideologische doelen te verwezenlijken. 


1.3 Preventieve maatregelen
Van overheidswege en/of door verzekerden en/of derden getroffen maatregelen om het onmiddellijk dreigend gevaar van terrorisme en/of kwaadwillige 


besmetting af te wenden of - indien dit gevaar zich heeft verwezenlijkt - de gevolgen daarvan te beperken. 


1.4 N.V. (NHT)
Een door het Verbond van Verzekeraars opgerichte herverzekeringsmaatschappij, waarbij uitkeringsverplichtingen uit hoofde van verzekeringsovereenkomsten, 


die voor in Nederland toegelaten verzekeraars direct of indirect kunnen voortvloeien uit de verwezenlijking van de in artikel 1.1, 1.2, en 1.3 omschreven 


risico’s, in herverzekering kunnen worden ondergebracht. 


1.5 Verzekeringsovereenkomsten
a. Overeenkomsten van schadeverzekering voor zover zij overeenkomstig het bepaalde in artikel 1:1 onder “staat waar het risico is gelegen” van de Wet op 


het financieel toezicht betrekking hebben op in Nederland gelegen risico’s.


b. Overeenkomsten van levensverzekering voor zover gesloten met een verzekeringnemer met gewone verblijfplaats in Nederland, of, indien verzekeringnemer 


een rechtspersoon is, met de in Nederland gevestigde vestiging van de rechtspersoon waarop de verzekering betrekking heeft.


c. Overeenkomsten van natura-uitvaartverzekering voor zover gesloten met een verzekeringnemer met een gewone verblijfplaats in Nederland, of, indien 


verzekeringnemer een rechtspersoon is, met de in Nederland gevestigde vestiging van de rechtspersoon waarop de verzekering betrekking heeft. 


1.6 In Nederland toegelaten verzekeraars
Levens-, natura-uitvaart- en schadeverzekeraars die op grond van de Wet op het financieel toezicht bevoegd zijn om in Nederland het verzekeringsbedrijf 


uit te oefenen. 


2 Begrenzing dekking terrorismerisico
2.1 Indien en voor zover, met inachtneming van de in de hiervoor in deze clausule vermelde definities, en binnen de grenzen van de geldende polisvoorwaarden, 


dekking bestaat voor gevolgen van een gebeurtenis die (direct of indirect) verband houdt met:


• terrorisme, kwaadwillige besmetting of preventieve maatregelen,


• handelingen of gedragingen ter voorbereiding van terrorisme, kwaadwillige besmetting of preventieve maatregelen,


hierna gezamenlijk aan te duiden als ‘het terrorismerisico’, geldt dat de uitkeringsplicht van de verzekeraar terzake van iedere bij haar ingediende 


aanspraak op schadevergoeding en/of uitkering, is beperkt tot het bedrag van de uitkering die de verzekeraar terzake van die aanspraak ontvangt onder de 


herverzekering voor het terrorismerisico bij de NHT, in het geval van een verzekering met vermogensopbouw vermeerderd met het bedrag van de uit hoofde 


van de betrokken verzekering reeds gerealiseerde vermogensopbouw. Bij levensverzekeringen wordt het bedrag van de gerealiseerde vermogensopbouw 


gesteld op de krachtens de Wet op het financieel toezicht aan te houden premiereserve ten aanzien van de betrokken verzekering. 


2.2 De NHT biedt herverzekeringsdekking voor de hiervoor genoemde aanspraken tot maximaal 1 miljard euro per kalenderjaar. Vorengenoemd bedrag kan 


van jaar tot jaar worden aangepast en geldt voor alle bij de NHT aangesloten verzekeraars tezamen. Van een eventuele aanpassing zal mededeling worden 


gedaan in drie landelijk verschijnende dagbladen. 


2.3 In afwijking van het in de voorgaande leden van dit artikel bepaalde, geldt voor verzekeringen die betrekking hebben op:


- schade aan onroerende zaken en/of de inhoud daarvan;


- gevolgschade van schade aan onroerende zaken en/of de inhoud daarvan,


dat per verzekeringnemer per verzekerde locatie per jaar maximaal 75 miljoen euro onder deze overeenkomst zal worden uitgekeerd, voor alle deelnemende 


verzekeraars zoals bedoeld in de definitie ‘In Nederland toegelaten verzekeraar’ tezamen, ongeacht het aantal afgegeven polissen. Voor de toepassing van 


dit artikellid wordt onder verzekerde locatie verstaan: alle op het risicoadres aanwezige door verzekeringnemer verzekerde objecten, alsmede alle buiten 


het risicoadres gelegen door verzekeringnemer verzekerde objecten waarvan het gebruik en/of de bestemming in relatie staat tot de bedrijfsactiviteiten op 


het risicoadres. Als zodanig zullen in ieder geval worden aangemerkt alle door verzekeringnemer verzekerde objecten die op minder dan 50 meter afstand 


van elkaar gelegen zijn en waarvan er tenminste een op het risicoadres is gelegen. 
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Voor de toepassing van dit artikellid geldt voor rechtspersonen en vennootschappen die zijn verbonden in een groep, zoals bedoeld in artikel 2:24b van het 


Burgerlijk Wetboek, dat alle groepsmaatschappijen tezamen worden aangemerkt als een verzekeringnemer, ongeacht door welke tot de groep behorende 


groepsmaatschappij(en) de polis(sen) is (zijn) afgesloten. 


3 Uitkeringsprotocol NHT
3.1 Op de herverzekering van de verzekeraar bij de NHT is van toepassing het Protocol afwikkeling claims (hierna te noemen het “Protocol’). Op grond van de 


in dit Protocol vastgestelde bepalingen is de NHT onder meer gerechtigd de uitkering van de schadevergoeding of het verzekerde bedrag uit te stellen tot het 


moment waarop zij kan bepalen of en in hoeverre zij over voldoende financiële middelen beschikt om alle vorderingen waarvoor zij als herverzekeraar dekking 


biedt, voor het geheel te voldoen. Voor zover de NHT niet over voldoende financiële middelen blijkt te beschikken, is zij gerechtigd overeenkomstig bedoelde 


bepalingen een gedeeltelijke uitkering aan de verzekeraar te doen. 


3.2 De NHT is, met in achtneming van het gestelde in bepaling 7 van het Protocol afwikkeling claims, bevoegd om te beslissen of een gebeurtenis in verband 


waarmee aanspraak op uitkering wordt gedaan, als een gevolg van de verwezenlijking van het terrorismerisico moet worden aangemerkt. Een daartoe 


strekkend en overeenkomstig voornoemde bepaling genomen besluit van de NHT, is bindend jegens verzekeraar, verzekeringnemer, verzekerden en tot 


uitkering gerechtigden. 


3.3 Eerst nadat de NHT aan de verzekeraar heeft medegedeeld welk bedrag, al dan niet bij wijze van voorschot, terzake van een vordering tot uitkering aan 


haar zal worden uitgekeerd, kan de verzekerde of de tot uitkering gerechtigde op de in artikel 3.1 bedoelde uitkering terzake tegenover de verzekeraar 


aanspraak maken. 


3.4 De herverzekeringsdekking bij de NHT is ingevolge bepaling 16 van het Protocol slechts van kracht voor aanspraken op schadevergoeding en/of uitkering 


die worden gemeld binnen twee jaar nadat de NHT van een bepaalde gebeurtenis of omstandigheid heeft vastgesteld dat deze als een verwezenlijking van 


het terrorismerisico in de zin van dit Clausuleblad wordt beschouwd. 


Het Protocol, inclusief toelichting, is op 13 juni 2003 bij de Kamer van Koophandel Haaglanden te Den Haag gedeponeerd onder nummer 27178761, 


en op 12 juni 2003 bij de Rechtbank Amsterdam onder nummer 79/2003. Voor nadere informatie kunt u tevens kijken op de website van de NHT (www.


terrorismeverzekerd.nl). 


4. Terrorisme buitenlandse risico’s
In het geval er sprake is van buiten Nederland gelegen risico’s (vastgesteld op basis van artikel 1:1 onder “staat waar het risico is gelegen” van de Wet op 


het financieel toezicht), dan biedt de verzekering geen dekking voor de gevolgen van een gebeurtenis die direct of indirect verband houdt met:


a. terrorisme, kwaadwillige besmetting of preventieve maatregelen;


b. handelingen of gedragingen ter voorbereiding van terrorisme, kwaadwillige besmetting of preventieve maatregelen. 


5 Samenvatting terrorismedekking 
5.1 Melden van een schade


Indien verzekerde een aanspraak tot vergoeding van schade op de verzekering doet die veroorzaakt is door terrorisme (wat onder terrorisme wordt verstaan 


is opgenomen onder de Clausule terrorismedekking) geldt de navolgende procedure:


a. Verzekerde meldt de aanspraak op de reguliere wijze bij verzekeraar.


b. De verzekeraar zorgt ervoor dat alle binnenkomende aanspraken bij de NHT worden ingediend.


c. De NHT verzamelt alle aanspraken en bepaalt zo spoedig mogelijk na de ontvangst of er inderdaad sprake is van een terroristische daad zoals gedefinieerd 


in de clausule. 


5.2 Verzekerd bedrag


NHT kent een maximaal verzekerd bedrag dat jaarlijks vastgesteld wordt. De uitkeringscapaciteit kan van jaar tot jaar verschillen. In het “Protocol afwikkeling 


claims” van het NHT wordt bepaald hoe deze maximum uitkeringscapaciteit voor de gevolgen van terrorisme wordt verdeeld over de gedupeerden. 


5.3 Vaststelling uitkeringspercentage


NHT zal de vergoeding voor alle betrokkenen vaststellen. NHT zal hiertoe alle meldingen van gedupeerden bij elkaar optellen. Op basis hiervan zal de NHT 


een begroting opstellen en de uit te keren schade-uitkering vast stellen. Indien de verzekerde som ontoereikend is, dan kan het zijn dat de betrokkenen niet 


de volledige schade vergoed krijgen. NHT stelt in dat geval een (voorlopig) uitkeringspercentage vast. Dit percentage is gelijk voor alle gedupeerden. De 


schadevergoeding is te allen tijde beperkt tot het bedrag van de uitkering verzekeraar, overeenkomstig de toepassing van het Uitkeringsprotocol, ontvangt 


van de NHT. De NHT beslist of er sprake is van een terrorismeschade. Op vergoeding kan niet eerder aanspraak worden gemaakt dan na deze beslissing en 


de bekendmaking van het bedrag van de vergoeding door NHT. 


9 - DEKKINGSGEBIED 


Deze verzekering is uitsluitend van toepassing op (dreigende) geschillen waarover een rechter, arbiter of bindend adviseur van een lidstaat van de Europese 


Unie of van een land van het Verenigd Koninkrijk tot oordelen bevoegd is en voor zover op de betreffende geschillen het recht van een lidstaat van de 


Europese Unie of van een land van het Verenigd Koninkrijk van toepassing is. 
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10 - UITSLUITINGEN 


10.1 Opzet


De verzekering biedt geen dekking als het geschil het beoogde of zekere gevolg is van het handelen of nalaten van verzekerde of als hij het ontstaan van 


het geschil of de behoefte aan rechtsbijstand willens en wetens heeft geaccepteerd om enig voordeel te behouden of te behalen. 


10.2 Strafzaken


De verzekering biedt geen dekking in een strafzaak als de gebeurtenis waaruit het geschil voortvloeit een (voorwaardelijk) opzetdelict inhoudt, dan wel als 


verzekerde willens en wetens heeft gehandeld. Als bij het einde van de zaak deze omstandigheden afwezig blijken te zijn, vergoedt DAS alsnog de redelijk 


gemaakte kosten van rechtsbijstand, overeenkomstig het bepaalde in artikel 7. 


10.3 Aansprakelijkheidsverzekering


De verzekering biedt geen dekking als het geschil verband houdt met een aanspraak waarvoor door verzekeraar van de beroepsaansprakelijkheidsverzekering 
of door de verzekeraar van een andere (beroeps-)aansprakelijkheidsverzekering de belangen van verzekerde worden behartigd. 


10.4 Bestuurdersaansprakelijkheid


De verzekering biedt geen dekking als het geschil verband houdt met en/of voortvloeit uit schade waarvoor een verzekerde als bestuurder, commissaris/


toezichthouder of medebeleidsbepaler van een rechtspersoon wordt aangesproken. 


10.5 Geschil met DAS


De verzekering biedt geen dekking in een geschil tussen verzekerde en DAS, dan wel in een geschil over de uitleg en/of uitvoering van deze 


rechtsbijstanddekking. DAS vergoedt echter alsnog de redelijk gemaakte kosten van rechtsbijstand als verzekerde in een onherroepelijk vonnis gelijk 


krijgt. DAS vergoedt de kosten hiervan overeenkomstig het bepaalde in artikel 7. 


10.6 Instaan voor verplichtingen


De verzekering biedt geen dekking in geschillen die zijn ontstaan doordat de verzekerde instaat voor verplichtingen van anderen of doordat een vordering 


of verplichting van een ander op hem is overgegaan. 


10.7 Faillissement en surseance


De verzekering biedt geen dekking bij (verweer tegen) een aanvraag tot faillissement of surseance van betaling, alsmede in een geschil dat zich voordoet 


gedurende de tijd dat verzekerde in faillissement of surseance van betaling verkeert. 


10.8 Molest 


De verzekering biedt geen dekking als het geschil verband houdt met en/of voortvloeit uit schade die het gevolg is van molest. 


10.9 Atoomkernreacties


De verzekering biedt geen dekking als het geschil verband houdt met en/of voortvloeit uit atoomkernreacties, onverschillig hoe deze zijn ontstaan. 


11 - RISICOWIJZIGING 


De premie en voorwaarden van de onderhavige verzekering zijn gebaseerd op de activiteiten zoals in de polis is omschreven. Indien deze activiteiten in 


belangrijke mate worden gewijzigd of uitgebreid, zoals een wijziging van de verzekerde hoedanigheid, dan zijn deze activiteiten pas gedekt na uitdrukkelijke 


schriftelijke bevestiging van het meeverzekerd zijn van deze wijziging of uitbreiding door de verzekeraar. 


12 - VERPLICHTINGEN IN GEVAL VAN SCHADE 


12.1 Melden


Indien verzekerde een verzoek om rechtsbijstand wil doen, dan meldt hij zijn verzoek zo spoedig mogelijk na het ontstaan van het geschil bij de DAS. 


12.2 Deskundigenrapport


Als twijfelachtig is of het verzoek om rechtsbijstand van verzekerde betrekking heeft op een geschil, moet verzekerde de aanwezigheid van een geschil 
aantonen door een deskundigenrapport. Dit rapport moet uitsluitsel geven over de feitelijke gevolgen van de gebeurtenis waaruit het geschil voortvloeit 


en over de oorzaak en veroorzaker van het geschil. Geeft het rapport voldoende grond voor het verlenen van rechtsbijstand dan vergoedt DAS de kosten 


van het rapport. 
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12.3 Medewerking


Indien verzekerde om rechtsbijstand verzoekt, dan verleent hij alle medewerking aan DAS of aan de ingeschakelde externe deskundigen. Dit houdt in ieder 


geval in dat hij:


a.	alle gegevens en stukken verstrekt die op zijn verzoek betrekking hebben;


b.	op verzoek van DAS de omvang van het geschil en/of het (financieel) belang aannemelijk maakt;


c.	 DAS machtigt de stukken die een externe deskundige over zijn verzoek ter beschikking heeft in te zien;


d.	zich desgevraagd civiele partij stelt in een strafzaak en meewerkt aan het verhalen van de gemaakte kosten van rechtsbijstand op derden;


e.	verplicht is om alle medewerking te verlenen en/of om zijn rechten aan DAS over te dragen om de gemaakte of nog te maken kosten op derden te 


verhalen;


f.	 in redelijkheid zijn medewerking verleent om het geschil zonder een procedure op te lossen en tot een minnelijke regeling te komen;


g.	alles nalaat wat de belangen van DAS en/of verzekeraar kan schaden. 


12.4 Verval van rechten


Indien verzekerde één of meer van de in dit artikel genoemde verplichtingen niet of niet volledig nakomt, kunnen aan deze verzekering geen rechten worden 


ontleend, voor zover door dit niet (volledig) nakomen DAS en/of verzekeraar in een redelijk belang is geschaad. 


12.5 Misleiding


Indien verzekerde één of meer van de in dit artikel genoemde verplichtingen niet of niet volledig nakomt met het opzet DAS en/of verzekeraar te 


misleiden, komt elk recht op rechtsbijstand te vervallen. 


13 - VERZEKERINGSPERIODE 


13.1 Begin van de verzekering


De verzekering begint op de ingangsdatum die op het polisblad is vermeld. 


13.2 Periode


De verzekering eindigt op de op het polisblad vermelde einddatum en wordt verlengd overeenkomstig de op het polisblad vermelde periode. 


13.3 Einde verzekering zonder opzegging


13.3.1 Weigeren premieaanpassing


De verzekering eindigt zonder opzegging indien verzekeringnemer de aanpassing van de premie en/of voorwaarden overeenkomstig het bepaalde 


in artikel 15.2 weigert. De verzekering eindigt dan op het in artikel 15.1 genoemde moment van de aanpassing. 


13.3.2 Overlijden, staking, faillissement of ondercuratelestelling


De verzekering eindigt zonder opzegging: 


a. op de datum waarop verzekeringnemer zijn beroeps- of bedrijfsactiviteiten staakt. Als datum van staking van de activiteiten wordt door 


verzekeraar (tenzij anders doorgegeven door verzekeringnemer) de datum van registratie van de staking in het handelsregister van de Kamer 


van Koophandel aangehouden;


b.  op de datum dat verzekeringnemer komt te overlijden;


c.  op de datum waarop het faillissement of de ondercuratelestelling van verzekeringnemer wordt uitgesproken. 


13.4 Einde van de verzekering – opzegging door verzekeringnemer


13.4.1	Verzekeringnemer kan de verzekering schriftelijk opzeggen met ingang van de op het polisblad vermelde einddatum. De opzegging dient  


	 tenminste twee maanden voor de einddatum aan verzekeraar plaats te hebben gevonden 


13.4.2 Tussentijds opzeggen – na stilzwijgende verlenging


	 Verzekeringnemer kan de verzekering nadat deze voor de eerste keer stilzwijgend is verlengd op ieder moment schriftelijk opzeggen. Er geldt een  


	 opzegtermijn van een maand. 


13.5 Einde van de verzekering – opzegging door verzekeraar


13.5.1	Verzekeraar kan de verzekering schriftelijk opzeggen met ingang van de op het polisblad vermelde einddatum. De opzegging dient tenminste  


	 twee maanden voor de einddatum aan de verzekeringnemer plaats te hebben gevonden. 
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13.5.2 Tussentijds opzeggen


Verzekeraar kan de verzekering tussentijds schriftelijk opzeggen:


a.	 indien verzekeringnemer twee maanden na de premievervaldatum de premie niet heeft betaald, of


b.	indien een verzoek om rechtsbijstand opzettelijk onjuiste gegevens zijn verstrekt, of


c.	 na melding van een verzoek om rechtsbijstand mits binnen een periode van twee maanden nadat een verzoek om rechtsbijstand in behandeling 


is genomen of dekking is geweigerd. 


De verzekering eindigt in deze gevallen op de datum die in de opzeggingsbrief wordt genoemd. Er geldt een opzegtermijn van twee maanden. In het 


geval de verzekering eindigt op grond van sub b van dit artikel geldt een opzegtermijn van een maand. 


13.5.3 Onmiddellijke opzegging


Verzekeraar kan de verzekering bovendien tussentijds en met onmiddellijke ingang schriftelijk opzeggen:


a.	 indien verzekerde  de verzekeraar  bij het aangaan van de verzekering onjuist en/of onvolledig heeft geïnformeerd met de opzet om 


verzekeraar te misleiden, of


b.	indien verzekerde de verzekeraar bij het aangaan van de verzekering onjuist of onvolledig heeft geïnformeerd en verzekeraar bij de kennis van 


de ware stand van zaken de verzekering niet zou hebben gesloten. 


14 - PREMIE 


14.1 Hoe wordt de premie vastgesteld? 


14.1.1 De premie wordt vastgesteld op grond van variabele gegevens zoals omzet, loonsom of kantoorbezetting. 


14.1.2 Variabele premie


De vastgestelde premie geldt als voorschotpremie voor het betreffende verzekeringsjaar. 


14.1.3 Vaste premie


In het geval sprake is van een vaste premie, dan geldt deze premie voor een periode van steeds een verzekeringsjaar. 


14.2 Variabele premie - Verstrekken van gegevens 


Verzekeringnemer dient binnen zes maanden na afloop van een verzekeringsjaar aan verzekeraar gegevens te verstrekken, die verzekeraar nodig heeft om 


de definitieve premie te berekenen. Verzekeraar heeft het recht deze definitieve premie als voorschotpremie voor het volgende verzekeringsjaar te laten 


gelden. 


Zodra de definitieve premie is vastgesteld wordt het bij wijze van voorschot teveel of te weinig betaalde door verzekeraar met verzekeringnemer verrekend 


(naverrekeningspremie). 


Indien verzekeringnemer nalaat binnen zes maanden na afloop van een verzekeringsjaar de verzekeraar de gegevens te verstrekken, die verzekeraar 
nodig heeft om de definitieve premie te berekenen, heeft verzekeraar het recht om de voorschotpremie met 50% te verhogen. Verzekeringnemer blijft 


verplicht de benodigde gegevens om de definitieve premie te berekenen te verstrekken. 


14.3 Vaste premie – Verstrekken van gegevens


Verzekeringnemer dient binnen zes maanden na afloop van een verzekeringsjaar aan verzekeraar gegevens te verstrekken, die deze nodig heeft om de 


premie voor het volgende verzekeringsjaar te berekenen. 


Er wordt niet naverrekend over de verstreken periode. 


Indien verzekeringnemer nalaat binnen zes maanden na afloop van een verzekeringsjaar de verzekeraar de gegevens te verstrekken die deze nodig heeft 


om de premie voor het volgende verzekeringsjaar te berekenen, heeft verzekeraar het recht om de premie met 50% te verhogen. Verzekeringnemer blijft 


verplicht de benodigde gegevens om de premie voor het komende verzekeringsjaar te berekenen te verstrekken. 


14.4 Factuur en betaling


Verzekeringnemer ontvangt ter zake van de premie een factuur met daarin een betaaltermijn van 30 dagen na de premievervaldatum. Afhankelijk van de 


gemaakte afspraken wordt jaarlijks of periodiek gefactureerd. Verzekeraar dient de premie (al dan niet via de tussenpersoon) uiterlijk op de 30ste dag na 


de premievervaldatum ontvangen te hebben. 
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14.5 Gevolgen van wanbetaling bij aanvangspremie


Indien verzekeraar de aanvangspremie niet uiterlijk op de 30ste dag na de premievervaldatum ontvangen heeft, wordt, zonder dat een aanmaning door 


verzekeraar is vereist, de dekking vanaf de 30ste dag geschorst. Dit betekent dat er vanaf het moment van de schorsing, geen dekking wordt verleend:


- voor geschillen die zich voordoen gedurende de schorsingsperiode


- voor geschillen die voortvloeien uit gebeurtenissen die zich voordoen gedurende de schorsingsperiode. 


Verzekeraar heeft in geval van wanbetaling tevens het recht om de verzekering op grond van artikel 13.5.2.a tussentijds op te zeggen. 


14.6 Gevolgen van wanbetaling bij vervolgpremie


Indien verzekeraar de vervolgpremie niet uiterlijk op de 30ste dag na de premievervaldatum ontvangen heeft, dan ontvangt verzekeringnemer een 


aanmaning. Indien verzekeringnemer niet alsnog binnen de gestelde termijn betaalt, dan wordt de dekking vanaf de 15de dag, nadat verzekeraar de 


verzekeringnemer na het aflopen van de betaaltermijn schriftelijk heeft aangemaand en betaling is uitgebleven, geschorst. Dit betekent dat er vanaf het 


moment van de schorsing, geen dekking wordt verleend voor:


- geschillen die zich voordoen gedurende de schorsingsperiode


- voor geschillen die voortvloeien uit gebeurtenissen die zich voordoen gedurende de schorsingsperiode. 


Verzekeraar heeft in geval van wanbetaling tevens het recht om de verzekering op grond van artikel 13.5.2.a tussentijds op te zeggen. 


14.7 Premiebetaling blijft verplicht


Verzekeringnemer blijft verplicht om ten aanzien van de in artikel 14.5 en 14.6 genoemde periode dat geen dekking wordt verleend de premie te voldoen. 


14.8 Herstel van de dekking


De dag nadat premie door verzekeraar ontvangen is, wordt de dekking weer van kracht. Van de dekking blijven echter uitgesloten:


- geschillen die zich voordoen gedurende de schorsingsperiode;


- geschillen die voortvloeien uit gebeurtenissen die zich voordoen gedurende de schorsingsperiode. 


14.9 Premierestitutie bij tussentijdse beëindiging


Bij tussentijdse beëindiging van de verzekering heeft verzekeringnemer recht op terugbetaling van de premie over de periode waarover de verzekering niet 


meer van kracht is, onder aftrek van administratiekosten. 


15 - WIJZIGINGEN PREMIE EN/OF VOORWAARDEN 


15.1 Tussentijds aanpassen


Verzekeraar heeft het recht de premie en/of voorwaarden voor bepaalde groepen verzekeringen tussentijds aan te passen, op een door verzekeraar te 


bepalen datum. Verzekeraar zal verzekeringnemer twee maanden voor de datum van de aangekondigde aanpassing schriftelijk in kennis stellen van deze 


aanpassing. 


15.2 Weigering aanpassing


Verzekeringnemer heeft het recht de aanpassing te weigeren waarna de verzekering eindigt overeenkomstig het bepaalde in artikel 13.3.1. 


15.3 Aanpassing akkoord


Heeft verzekeringnemer geen gebruik gemaakt van zijn recht om de aanpassing van premie en/of voorwaarden te weigeren, dan wordt hij geacht met de 


aanpassing in te stemmen. In dat geval wordt de verzekering voortgezet met toepassing van de nieuwe premie en/of voorwaarden. 


16 - GEGEVENS 


16.1 Mededelingen


Verzekeraar en verzekerde kunnen alle voor elkaar bestemde mededelingen - voor zover deze geen betrekking hebben op inhoudelijke verlening van 


rechtsbijstand - rechtsgeldig aan de op het polisblad vermelde bemiddelaar doen. 


Alle mededelingen door de bemiddelaar, DAS en verzekeraar aan verzekerde kunnen rechtsgeldig geschieden aan het laatste aan het aan hem bekend 


gemaakte adres van verzekerde.


Mededelingen die volgens de verzekeringsvoorwaarden schriftelijk moeten worden gedaan kunnen ook per email worden gedaan. 
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16.2 Persoonsgegevens


De in het kader van deze verzekering verstrekte en verkregen persoonsgegevens worden door verzekeraar en DAS geregistreerd en verwerkt. Verzekeraar 


en DAS gebruiken deze gegevens onder meer voor het sluiten en uitvoeren van verzekeringsovereenkomsten, analyses, het voorkomen en bestrijden van 


fraude en om te voldoen aan wettelijke verplichtingen. Op https://www.markelinsurance.nl/privacy-policy/ is te vinden hoe verzekeraar met de privacy van 


verzekerden en andere natuurlijke personen omgaat.


Op https://www.das.nl/over-das/privacy is te vinden hoe DAS met de privacy van verzekerden en andere natuurlijke personen omgaat. 


Naast de gegevens die verzekeraar en DAS ontvangen van verzekerde kunnen verzekeraar en DAS informatie inwinnen bij andere partijen die zij 


betrouwbaar achten. Verzekeraar en DAS stellen in sommige gevallen persoonsgegevens ter beschikking aan partijen, waarmee verzekeraar en DAS 


samenwerken. Met deze partijen zijn afspraken gemaakt om zorgvuldig met de persoonsgegevens om te gaan. 


Op de verwerking van persoonsgegevens is de “Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens Financiële Instellingen” van toepassing. In deze gedragscode 


worden de rechten en plichten van partijen bij de gegevensverwerking weergegeven. De volledige tekst van de gedragscode kan geraadpleegd worden via 


de website van het Verbond van Verzekeraars (www.verzekeraars.nl). 


Verzekeraar en DAS kunnen in het kader van een goed acceptatie-, risico- en fraudebeleid (persoons)gegevens raadplegen of laten opnemen in het Centrale 


Informatie Systeem van de Nederlandse Verzekeraars bij de Stichting CIS. Hiervoor geldt het privacyreglement van de Stichting CIS (raadpleegbaar via www.


stichtingcis.nl). 


17 - KLACHTENREGELING 


Klachten ten aanzien van deze verzekering kunnen schriftelijk worden ingediend bij de directie van verzekeraar. Klachten en geschillen die betrekking 


hebben op de uitvoering van de voorwaarden van deze rechtsbijstanddekking kunnen worden voorgelegd aan de directie van DAS Nederlandse 


Rechtsbijstand Verzekeringmaatschappij N.V. Indien u het niet eens bent met de afhandeling van een klacht door ons, kan u zich (indien wordt voldaan 


aan de voorwaarden van het Kifid) binnen drie maanden na behandeling richten tot de Ombudsman van het KiFiD, Postbus 93257, 2509 AG Den Haag - 


Tel. 070 - 333 89 99 - consumenten@kifid.nl - www.kifid.nl. 


Wanneer verzekerde geen gebruik wil of kan maken van de hiervoor genoemde klachtbehandelingsmogelijkheid, kunnen verzekerde en verzekeraar 


gezamenlijk besluiten hun geschil in eerste instantie op te lossen door mediation conform het op de aanvangsdatum van de mediation geldende 


reglement van de Stichting Mediatorsfederatie Nederland (MfN) te Rotterdam of kan verzekerde het geschil voorleggen aan de bevoegde rechter. 


Voor meer informatie verwijzen wij u naar de Klachtenregeling op onze website.


18 - TOEPASSELIJK RECHT EN BEVOEGDE RECHTER 


Op deze verzekering is Nederlands recht van toepassing. 


Alle geschillen die uit de verzekering en de uitvoering daarvan door verzekeraar mochten voortvloeien en die niet ingevolge de klachtenregeling worden 


opgelost, worden ter beslechting voorgelegd aan de bevoegde sector van de Rechtbank te Rotterdam, die in eerste instantie bij uitsluiting bevoegd is over 


dergelijke geschillen te oordelen. 


Geschillen over de rechtshulpverlening door de DAS worden ter beslechting voorgelegd aan de bevoegde sector van de Rechtbank te Amsterdam, die in 


eerste instantie bij uitsluiting bevoegd is over dergelijke geschillen te oordelen. 


19 - FRAUDE 


Verzekeraar en DAS gaan uit van de eerlijkheid en betrouwbaarheid van verzekerde. 


Indien verzekerde echter opzettelijk onjuiste of onvolledige informatie heeft gegeven bij het afsluiten van de verzekering, dan kan dit verzekeringsfraude 


zijn. Hiervan kan ook sprake zijn indien verzekerde opzettelijk onjuiste informatie heeft verstrekt bij het vragen om rechtsbijstand. 


Verzekeraar en DAS nemen altijd maatregelen bij verzekeringsfraude. Verzekeraar kan bijvoorbeeld de verzekering beëindigen. DAS kan tevens de verlening 


van rechtsbijstand beëindigen. Ook kunnen verzekeraar en DAS aangifte doen bij de politie en informatie over de fraude geven aan andere verzekeraars. 


Verzekeraar en DAS zullen gemaakte kosten proberen te verhalen. Verzekeraar en DAS informeren verzekerde altijd over zulke maatregelen. 


20 - DEFINITIES 


20.1 Atoomkernreacties


Iedere kernreactie waarbij energie vrijkomt, zoals kernfusie, kernsplijting, kunstmatige en natuurlijke radioactiviteit. 


20.2 Beroepsaansprakelijkheidsverzekering


De beroepsaansprakelijkheidsverzekering die onder hetzelfde polisnummer als de rechtsbijstandverzekering is verzekerd bij verzekeraar. 
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20.3 Beroepsfout


Verkeerde berekeningen, tekeningen en/of adviezen, vergissingen, verzuimen en andere beroepsfouten gemaakt binnen de verzekerde hoedanigheid of 


binnen activiteiten die binnen een klantgerichte taakopvatting redelijk aansluiten bij of zijn verricht binnen de verzekerde hoedanigheid. 


20.4 DAS


DAS Nederlandse Rechtsbijstand Verzekeringmaatschappij N.V., gevestigd te Amsterdam. 


20.5 Externe rechtshulpverlener


Advocaat of andere rechtens bevoegde deskundige, die niet in loondienst is van DAS. 


20.6 Gebeurtenis


a.	een geheel of gedeeltelijke afwijzing van een schade door de verzekeraar van de beroepsaansprakelijkheidsverzekering;


b. behandeling van een schade door de verzekeraar van de beroepsaansprakelijkheidsverzekering; 


c. een tegen verzekerde ingestelde straf-/tucht- of bestuursrechtelijke procedure, die verband houdt met en/of voortvloeit uit een beroepsfout en 


waarvoor geldt dat de belangen van een verzekerde niet worden behartigd door de verzekeraar op grond van de beroepsaansprakelijkheidsverzekering; 


d. de (beweerde) beroepsfout die redelijkerwijs moet worden beschouwd als oorzaak van het geschil van de verzekerde met diens opdrachtgever


of een andere derde en waarvoor geldt dat de belangen van een verzekerde niet worden behartigd door de verzekeraar op grond van de


beroepsaansprakelijkheidsverzekering. 


Een samenhangend geheel van gebeurtenissen wordt als één gebeurtenis beschouwd. 


20.7 Geschil


a.	een geschil met de verzekeraar van de beroepsaansprakelijkheidsverzekering over een gehele of gedeeltelijke afwijzing van een schade;


b.	een geschil met de verzekeraar van de beroepsaansprakelijkheidsverzekering over de behandeling van een schade; 


c. een geschil met de overheid en/of tuchtrechtsinstantie in verband met een tegen verzekerde ingestelde straf-/tucht- of bestuursrechtelijke procedure 


die verband houdt met een beroepsfout;


d. een geschil van de verzekerde met diens opdrachtgever over het honorarium, het salaris, de verschotten en de onkosten van een verzekerde indien


diens opdrachtgever van mening is dat verzekerde deze als gevolg van een beroepsfout niet aan hem in rekening kan en mag brengen of indien de


opdrachtgever deze bedragen op grond van een beroepsfout van verzekerde terugvordert;


e. een geschil van verzekerde met diens opdrachtgever over de kosten die verband houden met het geheel of gedeeltelijk opnieuw of alsnog verrichten


van de door of onder verantwoordelijkheid van verzekerde verrichte werkzaamheden en die moeten worden gemaakt als gevolg van een beroepsfout;


f. een geschil van de verzekerde met diens opdrachtgever (of een andere derde) over de aansprakelijkheid van een verzekerde voor een door de


opdrachtgever (of een andere derde) geleden schade die het gevolg is van een beroepsfout. 


Een samenhangend geheel van geschillen die voortvloeien uit één gebeurtenis wordt als één geschil beschouwd 


20.8 Molest


Gewapend conflict, burgeroorlog, opstand, binnenlandse onlusten, oproer en muiterij zoals gedefinieerd in de tekst die door het Verbond van Verzekeraars 


in Nederland op 2 november 1981 ter griffie van de rechtbank te Den Haag is gedeponeerd onder nummer 136/1981. 


20.9 Rechtsbijstand


Het behartigen van de juridische belangen van de verzekerde. 


Hieronder wordt verstaan:


- het adviseren van verzekerde over zijn rechtspositie en over de mogelijkheden het door hem gewenste resultaat te behalen;


- het voeren van verweer tegen en het geldend maken van vorderingen of het namens verzekerde indienen en verdedigen van verzoek- en bezwaarschriften;


- het ten uitvoer leggen van vonnissen, beschikkingen, of arbitrale uitspraken;


- het vergoeden of voorschieten van de kosten van rechtsbijstand, die voortvloeien uit de bovengenoemde activiteiten. 


Bij dreigende geschillen


- het aan de hand van de informatie die verzekerde telefonisch verstrekt telefonisch juridisch adviseren van verzekerde over zijn rechtspositie en over de 


mogelijkheden het   door hem gewenste resultaat te behalen bij een dreigend geschil. 
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20.10 Verzekeraar 


Markel Insurance SE, rechtspersoon naar Europees recht, gevestigd te München, tevens handelend onder de naam Markel. Het adres van Markel is Westerlaan 


18, 3016 CK te Rotterdam. 


20.11 Verzekerden


Onder verzekerden wordt verstaan:


a. verzekeringnemer; 


b. overige in de verzekering vermelde natuurlijke personen, rechtspersonen of vennootschappen;


c.  de directeuren, vennoten, maten, bestuurders, commissarissen/toezichthouders en medebeleidsbepalers van de hiervoor genoemde verzekerden;


d. ondergeschikten van de hiervoor genoemde verzekerden


e. voormalige verzekerden, er is geen dekking voor geschillen die voortvloeien uit gebeurtenissen die zich hebben voor gedaan na het moment dat 


verzekerde op houdt verbonden te zijn aan het bedrijf van verzekeringnemer of een verzekerde als bedoeld in artikel 20.11.b 


20.12 Verzekeringsjaar


Elke periode van 12 maanden te rekenen vanaf de ingangsdatum van de verzekering en elke afzonderlijke daarop aansluitende periode van gelijke duur. 


Indien een periode vanaf de ingangsdatum van de verzekering tot de premievervaldatum korter is dan 12 maanden, dan wordt een dergelijke periode ook 


als een verzekeringsjaar beschouwd. Bij een verzekeringsperiode korter dan 12 maanden is het verzekeringsjaar gelijk aan de verzekeringsperiode. 


20.13 Verzekeringnemer


Degene die als zodanig op het polisblad is vermeld en met wie verzekeraar deze verzekering is aangegaan. 


20.14 Verzekeringsperiode


De periode vanaf de ingangsdatum van de verzekering tot de einddatum van de verzekering. 


20.15 Voormalige verzekerden


Verzekerden die tijdens de verzekeringsperiode ophouden verbonden te zijn aan het bedrijf van verzekeringnemer of een verzekerde als bedoeld in 


artikel 20.11.b 


21 -  DEFINITIES PREMIE 


21.1 Aanvangspremie


de eerste premie die na het sluiten van de verzekering verschuldigd wordt. 


21.2 Naverrekeningspremie


de premie die achteraf wordt vastgesteld door verzekeraar op basis van de werkelijke gegevens van verzekerde. 


21.3 Premie


de vergoeding die verzekeringnemer betaalt aan verzekeraar voor het overnemen van het risico, zoals de aanvangspremie, vervolgpremie en de 


naverrekeningspremie, vermeerderd met kosten en assurantiebelasting. 


21.4 Premievervaldatum


de dag waarop de premie door verzekeringnemer verschuldigd wordt. 


21.5 Vervolgpremie


alle premie die volgt op de aanvangspremie, zoals de premie die de verzekeringnemer bij stilzwijgende verlenging van de verzekering verschuldigd wordt 


de naverrekeningspremie en de premie die de verzekeringnemer in verband met een tussentijdse dekkingswijziging van de verzekering verschuldigd 


wordt.
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Dit informatiedocument geeft alleen een samenvatting van de verzekering. In de polisvoorwaarden 
staat uitgebreid waarvoor iemand wel en niet is verzekerd. 


Welk soort verzekering is dit? 
Met deze verzekering krijg je juridische hulp bij een verzekerd conflict. Ook krijg je tot een gemaximeerd bedrag vergoeding voor 
proceskosten, kosten van externe deskundigen etc. 


Extra informatie 


Wij hebben de uitvoering van de juridische hulp uitbesteed aan DAS. De verzekerde juridische hulp wordt tot het conflict voor de rechter 
komt door medewerkers van DAS verleend. Je kunt dus niet zelf een rechtshulpverlener inschakelen. 


Wat is verzekerd? 
Je krijgt jurdische hulp bij conflicten die we op 
deze kaart vermelden. De verzekering wordt 
samen met de 
beroepsaansprakelijkheidsverzekering bij ons 
gesloten. 


 


Verzekerd bedrag 
De hoogte van van het verzekerde bedrag vind 
je op het polisblad, in de voorwaarden en in 
clausules. 


 


Conflicten over de beroepsaansprakelijkhei
dsverzekering 
Juridische hulp als je het niet eens bent met de 
afwijzing van een schade door ons onder de 
beroepsaansprakelijkheidsverzekering. Of als 
je het niet eens bent met de manier waarop 
een schade door ons onder de 
beroepsaansprakelijkheidsverzekering wordt 
behandeld. 


 


Tuchtrecht 
Jurdische hulp als je in een 
tuchtrechtprocedure betrokken raakt als gevolg 
van een beroepsfout en de 
beroepsaansprakelijkheidsverzekering daar 
geen dekking voor biedt. 


 


Opdrachtgever 
Juridische hulp als je als gevolg van een 
beroepsfout een conflict met je opdrachtgever 
hebt en de 
beroepsaansprakelijkheidsverzekering daar 
geen dekking voor biedt. 


 


  
Wat is niet verzekerd? 
Je bent niet verzekerd voor opzet of strafzaken.  


Aansprakelijkheidsverzekering 
Je bent niet verzekerd voor conflicten over 
aansprakelijkheid waarvoor een 
aansprakelijkhiedsverzekering dekking biedt. 


 


Faillissement en surseance 
Je bent niet verzekerd voor conflicten die 
verband houden met faillissement of surseance 
van betaling. 


 


Privé geschillen en hoedanigheid 
Conflicten die geen verband houden met de 
normale en gebruikelijke werkzaamheden van 
je beroep of bedrijf vallen niet onder de dekking 
van deze verzekering. Er is geen dekking voor 
privé geschillen. 


 


Zijn er dekkingsbeperkingen? 
Voor deze verzekering bestaat geen wachttijd. 
Niet verzekerd zijn conflicten die reeds voor de 
ingangsdatum bestaan. 


 


Eigen Risico 
Niet standaard. Zie verder Keuze 
Rechtshulpverlener. 


 


Keuze Rechtshulpverlener 
Als jouw conflict voor de rechter komt mag je 
zelf een rechtshulpverlener kiezen. Daarbij 
gelden speciale voorwaarden. In sommige 
gevallen geldt een lager maximum voor externe 
kosten en geldt er een eigen risico. 


 


  


  
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Drempel 
Je krijgt geen juridische hulp als je zaak over 
minder gaat dan EUR 250,00. Bij een straf- of 
tuchtzaak geldt geen minimumbedrag. 


 


Waar ben ik gedekt? 
Je bent verzekerd voor conflicten in de EU en het Verenigd Koninkrijk.  


Wat zijn mijn verplichtingen? 
Als je de verzekering aanvraagt, moet je onze vragen eerlijk beantwoorden. Je moet zoveel mogelijk doen om schade te 
voorkomen en beperken. Meld schade zo snel mogelijk en geef veranderingen in je situatie zo snel mogelijk door. 


Hoe en wanneer betaal ik? 
Je betaalt de premie één keer per jaar. Je betaalt de premie aan degene van wie je de nota krijgt. Dat kan de 
tussenpersoon of de verzekeraar zijn. Je maakt zelf het bedrag over. 


Wanneer begint en eindigt de dekking? 
De verzekering begint op de datum die op de polis staat. Betaal je de premie niet op tijd? Dan kunnen we de verzekering 
stoppen. 


Hoe zeg ik mijn contract op? 
Na het eerste jaar kun je de verzekering dagelijks opzeggen. Er geldt een opzegtermijn van een maand. Opzeggen doe 
je schriftelijk. 


Versie 2, 11-06-2026, Bekijk online: verzekeringskaarten.nl/markelintl/vvv-mise-2020 
© Verbond van verzekeraars, www.vanatotzekerheid.nl 


  


  


  


  


  



https://verzekeringskaarten.nl/markelintl/vvv-mise-2020

http://www.vanatotzekerheid.nl/



		Vangnet voor Verweer

		Informatiedocument over het verzekeringsproduct

		Welk soort verzekering is dit?

		Extra informatie



		Wat is verzekerd?

		Verzekerd bedrag

		Conflicten over de beroepsaansprakelijkheidsverzekering

		Tuchtrecht

		Opdrachtgever



		Wat is niet verzekerd?

		Aansprakelijkheidsverzekering

		Faillissement en surseance

		Privé geschillen en hoedanigheid



		Zijn er dekkingsbeperkingen?

		Eigen Risico

		Keuze Rechtshulpverlener

		Drempel



		Waar ben ik gedekt?

		Wat zijn mijn verplichtingen?

		Hoe en wanneer betaal ik?

		Wanneer begint en eindigt de dekking?

		Hoe zeg ik mijn contract op?







	Text Field 11: 
	Text Field 13: 
	Text Field 14: 
	Text Field 15: 
	Text Field 17: 
	Text Field 18: 
	Text Field 19: 
	Check Box 2: Off
	Text Field 20: 
	Text Field 21: 
	Text Field 30: 
	Text Field 31: 
	Text Field 33: 
	Text Field 36: 
	Check Box 81: Off
	Check Box 83: Off
	Check Box 85: Off
	Text Field 37: 
	Text Field 38: 
	Text Field 39: 
	Text Field 40: 
	Check Box 87: Off
	Check Box 90: Off
	Check Box 92: Off
	Check Box 94: Off
	Check Box 96: Off
	Check Box 98: Off
	Check Box 100: Off
	Check Box 102: Off
	Text Field 41: 
	Check Box 104: Off
	Check Box 105: Off
	Text Field 49: 
	Text Field 50: 
	Text Field 51: 
	omzet_eu_lopend: 
	omzet_eu_komendjaar: 
	omzet_usa_lopend: 
	omzet_usa_komendjaar: 
	omzet_overig_lopend: 
	omzet_overig_komendjaar: 
	Hoedan1: Off
	Hoedan2: Off
	Hoedan3: Off
	Hoedan4: Off
	Hoedan5: Off
	Hoedan6: Off
	Hoedan7: Off
	Hoedan8: Off
	Hoedan9: Off
	Hoedan10: Off
	Hoedan11: Off
	Hoedan12: Off
	Hoedan13: Off
	Hoedan14: Off
	Hoedan15: Off
	Hoedan16: Off
	Hoedan17: Off
	Hoedan18: Off
	Hoedan19: Off
	Hoedan20: Off
	Hoedan21: Off
	Hoedan22: Off
	Hoedan23: Off
	Hoedan24: Off
	Hoedan25: Off
	Hoedan26: Off
	Hoedan27: Off
	Hoedan28: Off
	Hoedan29: Off
	Hoedan30: Off
	Hoedan31: Off
	Hoedan32: Off
	Hoedan33: Off
	Hoedan34: Off
	Hoedan35: Off
	Hoedan36: Off
	Hoedan37: Off
	Hoedan38: Off
	Hoedan39: Off
	Hoedan40: Off
	Hoedan41: Off
	Hoedan42: Off
	Hoedan43: Off
	Hoedan44: Off
	Hoedan45: Off
	Hoedan46: Off
	Hoedan47: Off
	Hoedan48: Off
	Hoedan49: Off
	Hoedan50: Off
	Hoedan51: Off
	Hoedan52: Off
	Hoedan53: Off
	Hoedan54: Off
	Hoedan55: Off
	Hoedan56: Off
	Hoedan57: Off
	Hoedan58: Off
	Hoedan59: Off
	Hoedan: Off
	ToelichtingHoedan: 
	limietBAV: Off
	bavDubbel: Off
	ER: Off
	AVB: Off
	vvv_meeverzekerd: Off
	samenvattingBAV: 
	samenvattingAVB: 
	samenvattingLimietBav: 
	samenvattingOmzet: 
	samenvattingVVV: 
	totaalpremie: 
	premieAVB: 
	premieVVV: 
	samenvattingHoedan: 
	premieBAV: 


