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VC-CS - Verzekeringspolis Rechtsbijstand. 
Makelaar: MARSH N.V., Vorstlaan  2, 1170 Brussel 

Verzekeraar: LAR N.V., Luxemburgstraat 14a, 1000 Brussel 
VRAAG TOT ONDERSCHRIJVING POLIS LAR 21267269 

 

 Rechtsbijstand - FORMULIER 01 

 

1. PRAKTISCHE MODALITEITEN 

1. De aanvrager vervolledigt het formulier 01 en faxt het aan VCCS: 02/646.66.10 en aan  
MARSH: 02/674.99.55 

 
2. VC-CS verifieert het lidmaatschap van de aanvrager 
 
3. De makelaar stuurt aan de aanvrager een attest van voorlopige dekking, die in gaat de eerste werkdag die 

volgt op de ontvangst van het document door de makelaar. 
 
4. De verzekering loopt steeds vanaf 1 januari tot en met 31 januari van het jaar waarvoor de premie is betaald. 
 
5. De verzekeringnemer dient de verzekering op te zeggen drie maand voor de vervaldag van de verzekering 

per aangetekend schrijven aan VCCS kopie aan MARSH zoniet wordt deze stilzwijgend verlengd. 

 
 

2.IDENTIFICATIE (in te vullen door de aanvrager) 

 

Onderschrijver van de verzekering (FYSISCHE OF MORELE PERSOON) 

 
Naam/Maatschappijvorm  ...........................................................................................................................  
 
Adres/Maatschappelijke zetel .....................................................................................................................   
 
Postcode en plaats  ................................................................................................................................  
 
Telefoon-fax-Email  ................................................................................................................................  
 
BTW Nummer  ................................................................................................................................  
 

Verzekerde (NATUURLIJKE PERSOON) 

 
Naam :   ...............................................................................................................................  
 
Naam :  ................................................................................................................................  
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Ik vraag de volledige dekking RECHTSBIJSTAND voor mijn activiteiten als veiligheidscoördinator.  
 
Ik ben lid van VCCS en 

 

 Heb de collectieve polis beroepsaansprakelijkheid GENERALI GC 041.560 via VCCS onderschreven. 

 Heb een verzekering onderschreven die mijn beroepsaansprakelijkheid dekt bij  

Verzekeringsmaatschappij .........................................................................................................................  

Contractnummer   ................................................................................................................................  

Vervaldatum  ................................................................................................................................  

  
Handtekening / Datum 
 
 
 
 
 
De onderschrijver 
  

 
 
 
 

3.ATTEST VAN LIDMAATSCHAP BIJ VCCS (in te vullen door VCCS) 

Datum van ontvangst van het formulier 01 (Secretariaat VCCS) 
 
Ik ondergetekende:………………………………………………… 
Functie:………………………………………………… 
 
bevestig dat de aanvrager lid is van VCCS en dat zijn lidmaatschapsbijdrage in orde is  
voor het kalender jaar 2010. 
Handtekening/datum: 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 


