
1. Algemeen 

De aanvrager: is de persoon die deel-
neemt aan de collectiviteit.

Het verplichte eigen risico, zoals deze
geldt voor de Zorgverzekeringswet is
niet voor u van toepassing

Bij automatische incasso geeft u bij
ondertekening van dit formulier toe-
stemming om het verschuldigde
bedrag van uw bank/girorekening af te
laten schrijven.

Toelichting

Universeel compleet

BELANGRIJK: 
Lees eerst deze toelichting, alvorens u het formulier invult.
De VGZ Universeel compleet is een verzekering speciaal voor collectief verzekerden tot 65 jaar die geen recht hebben op de VGZ Zorgverzekering of het sociale verzekerings-
pakket van het woonland. Dit formulier is dus alléén voor die personen in het buitenland, die geen inkomen uit loondienst, uitkering of pensioen uit Nederland ontvangen.

Wat is het collectiviteitsnummer? Wat is het werknemersnummer van de aanvrager?

VGZ-verzekering
Bent u bij VGZ ingeschreven (geweest)?

Eigen risico: Welk vrijwillig eigen risico kiest u: € 0,- € 100,- € 200,- € 300,- € 400,- € 500,-

Nationaliteit: 

Telefoon overdag: Woonland: 

Woonplaats: Postcode:

Straat: Huisnummer: Toevoeging:

man vrouw

Geboortedatum: Geslacht: Burgerservicenummer

Persoonsgegevens aanvrager:
Volledige achternaam Voorletters: Tussenvoegsels: 

Ja  Nee Zo ja, wat is uw klantnummer? 

automatische incasso in Nederland:  Bank- of gironummer in Nederland 

via borderel: Collectiviteitsnummer:

Op welke wijze wenst u de premie en het eigen risico en andere aan VGZ verschuldigde bedragen te voldoen?

Vanaf welke datum wilt de VGZ Universeel compleet laten ingaan?       Vanaf 

Registratie en betalingswijze 

Nederlandse Andere, namelijk

Aanmeldingsformulier

Plaatsnaam werkgever:

Gegevens collectiviteit en aanvrager
Wat is de naam van de werkgever via wie u deze collectieve verzekering kunt afsluiten? 

Burgerservicenummer: Het sofi num -
mer is vervangen door het burgerservice-
nummer (BSN). Dit nummer is gelijk aan
uw sofinummer. VGZ is wettelijk ver-
plicht uw BSN in de admini stratie op te
nemen. Uw zorgaanbieder dan wel
andere dienstverleners van zorg in het
kader van de Zorgver zekeringswet zijn
wettelijk verplicht uw BSN te gebruiken
bij elke vorm van communicatie. VGZ zal
in de communicatie met alle partijen die
uw zorg als hiervoor aangegeven leve-
ren uw BSN gebruiken.

Als Zorgverzekeraar VGZ uw rekeningen rechtstreeks van zorgaanbieders ontvangt en aan hen betaalt, wordt uw zorgverzekering sneller en eenvoudiger uitgevoerd. 
Daarvoor kan het nodig zijn dat de zorgaanbieder die u behandelt, weet hoe u verzekerd bent. Om die reden kunnen de zorgaanbieders uw adres- en polisgegevens op 
een veilige manier inzien. Zij mogen dat alleen als zij u ook daadwerkelijk behandelen. Als het om een dringende reden noodzakelijk is dat zorgaanbieders geen inzage 
mogen hebben in uw adresgegevens, dan kunt u dat laten weten. Zorgverzekeraar VGZ zorgt er dan voor dat uw adresgegevens worden afgeschermd.



2. Te verzekeren personen

De te verzekeren personen dienen te
behoren tot het gezin van de aanvrager. 

Welke personen wenst u te verzekeren?
Verzekerde 1: Volledige achternaam: Voorletters: Tussenvoegsels: 

Straat: Huisnummer: Toevoeging 

Postcode: Woonplaats:

Telefoon overdag: Woonland:

Nationaliteit: 

Nederlandse Andere, namelijk

Eigen risico: Welk vrijwillig eigen risico kiest u: € 0,- € 100,- € 200,- € 300,- € 400,- € 500,-

Verzekerde 3: Volledige achternaam: Voorletters: Tussenvoegsels: 

Geboortedatum: Geslacht: Burgerservicenummer

Straat: Huisnummer: Toevoeging 

Postcode: Woonplaats:

Telefoon overdag: Woonland:

Nationaliteit: 

Nederlandse Andere, namelijk

Eigen risico: Welk vrijwillig eigen risico kiest u: € 0,- € 100,- € 200,- € 300,- € 400,- € 500,-

man vrouw

Verzekerde 2: Volledige achternaam: Voorletters: Tussenvoegsels: 

Geboortedatum: Geslacht: Burgerservicenummer

Straat: Huisnummer: Toevoeging 

Postcode: Woonplaats:

Telefoon overdag: Woonland:

Nationaliteit: 

Nederlandse Andere, namelijk

Eigen risico: Welk vrijwillig eigen risico kiest u: € 0,- € 100,- € 200,- € 300,- € 400,- € 500,-

man vrouw

Het verplichte eigen risico, zoals deze
geldt voor de Zorgverzekeringswet is
niet voor u van toepassing

Het verplichte eigen risico, zoals deze
geldt voor de Zorgverzekeringswet is
niet voor u van toepassing

Het verplichte eigen risico, zoals deze
geldt voor de Zorgverzekeringswet is
niet voor u van toepassing

Geboortedatum: Geslacht: Burgerservicenummer

man vrouw

Burgerservicenummer: Het sofi num -
mer is vervangen door het burgerservice-
nummer (BSN). Dit nummer is gelijk aan
uw sofinummer. VGZ is wettelijk ver-
plicht uw BSN in de admini stratie op te
nemen. Uw zorgaanbieder dan wel
andere dienstverleners van zorg in het
kader van de Zorgver zekeringswet zijn
wettelijk verplicht uw BSN te gebruiken
bij elke vorm van communicatie. VGZ zal
in de communicatie met alle partijen die
uw zorg als hiervoor aangegeven leve-
ren uw BSN gebruiken.

Burgerservicenummer: Het sofi num -
mer is vervangen door het burgerservice-
nummer (BSN). Dit nummer is gelijk aan
uw sofinummer. VGZ is wettelijk ver-
plicht uw BSN in de admini stratie op te
nemen. Uw zorgaanbieder dan wel
andere dienstverleners van zorg in het
kader van de Zorgver zekeringswet zijn
wettelijk verplicht uw BSN te gebruiken
bij elke vorm van communicatie. VGZ zal
in de communicatie met alle partijen die
uw zorg als hiervoor aangegeven leve-
ren uw BSN gebruiken.

Burgerservicenummer: Het sofi num -
mer is vervangen door het burgerservice-
nummer (BSN). Dit nummer is gelijk aan
uw sofinummer. VGZ is wettelijk ver-
plicht uw BSN in de admini stratie op te
nemen. Uw zorgaanbieder dan wel
andere dienstverleners van zorg in het
kader van de Zorgver zekeringswet zijn
wettelijk verplicht uw BSN te gebruiken
bij elke vorm van communicatie. VGZ zal
in de communicatie met alle partijen die
uw zorg als hiervoor aangegeven leve-
ren uw BSN gebruiken.



3. Verklaring & 
ondertekening

Datum: Handtekening verzekeringnemer:

De verzekeringnemer verklaart zich akkoord met toepassing van de betreffende verzekeringsvoorwaarden. Deze liggen ter inzage op alle kantoren, zijn beschikbaar op de website
www.vgz.nl en worden op verzoek toegezonden. De verzekeringsovereenkomst kan door VGZ Zorgverzekeraar N.V. met onmiddellijke ingang worden opgezegd, indien bij het aanvragen
van deze verzekering sprake is geweest van opzettelijke misleiding door de verzekeringnemer of de verzekerde.

Door het afsluiten van een zorgverzekering met VGZ Zorgverzekeraar N.V. wordt ondergetekende tevens lid van de Coöperatie VGZ-IZA-Trias-Groep U.A., tenzij u aangeeft daar geen prijs
op te stellen. Deze coöperatie is houder van alle aandelen VGZ Zorgverzekeraar N.V. en behartigt het belang van haar leden op het gebied van zorgverzekeringen. Bij beëindiging van de
verzekeringsovereenkomst(en) met VGZ Zorgverzekeraar N.V. wordt het lidmaatschap ook beëindigd.

Bij de aanvraag of wijziging van een verzekering of een financiële overeenkomst worden persoonsgegevens gevraagd. Deze worden door VGZ Zorgverzekeraar N.V. verwerkt ten behoe-
ve van het aangaan en uitvoeren van overeenkomsten; voor het uitvoeren van marketingactiviteiten:
ook door andere rechtspersonen van ‘Univé-VGZ-IZA-Trias’ waarvan VGZ Zorgverzekeraar N.V. deel uitmaakt; ter voorkoming en bestrijding van fraude jegens financiële instellingen; voor
statistische analyse en om te kunnen voldoen aan wettelijke verplichtingen. Op deze verwerking van persoonsgegevens is de Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens Zorgverzekeraars
van toepassing. U kunt deze gedragscode inzien op www.vgz.nl of telefonisch opvragen.
In verband met een verantwoord acceptatiebeleid kan VGZ Zorgverzekeraar N.V. uw gegevens raadplegen bij de Stichting CIS te Zeist. Doelstelling hiervan is risico’s te beheersen en frau-
de tegen te gaan. Het privacyreglement van de Stichting CIS is van toepassing. Zie www.stichtingcis.nl

Inschrijving vindt plaats nadat VGZ Zorgverzekeraar N.V. heeft vastgesteld dat de te verzekeren personen aan de voorwaarden voor een verzekering voldoen.
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