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OVERSTAP 

VERZOEK TOT INTERMEDIAIRSWIJZIGING INZAKE AOV 

 

Gericht aan de verzekeraar van de verzekering(en) ten name van: 

 

Voornaam : ………………………………………..……………………………… Achternaam: …..…………………………………………………..… 

 

Adres : ……………………………………………………………………………….. Huisnummer: ……………………………………………………….. 

 

Postcode / Plaats : ….………………………………………………..……….. Email: …..……………..…………………………………………...….. 

 

Naam AOV verzekeraar* : ……………………………..……………………………………………………………………………..…………………….. 

 

Polisnummer(s) AOV : ………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

Geachte heer/mevrouw, 

 

Wij verzoeken u om de hierboven vermelde verzekeringen per direct over te voeren naar het intermediairschap 

van Yezzer Verzekeringen. Zie onderaan het betreffende aansluitnummer voor Yezzer Verzekeringen. 

 

Hierbij geven wij ons akkoord om Yezzer Verzekeringen te voorzien van kopie polissen en overige benodigde 

stukken. 

 

Yezzer Verzekeringen is gemachtigd om namens ons te onderhandelen over de premie en voorwaarden en het 

wijzigen van de verzekeringen, ongeacht of Yezzer Verzekeringen een samenwerkingsovereenkomst heeft met 

uw maatschappij. 

 

Wij vertrouwen erop dat u aan dit verzoek zult meewerken. 

 

Met vriendelijke groet, 

 

Naam : ………………………………………………………………..……………..  Datum: ………/……../…………. 

 

Plaats:  …………………………………………………………………..………….. 

 

Handtekening : 

 

 

* Voor iedere verzekeraar graag een nieuw formulier invullen 

In te vullen door Yezzer Verzekeringen: 

AANSLUITNUMMER TUSSENPERSOON: …………………………………………………………….… 

Verzoek aan Verzekeraar: Graag de provisies van de betreffende verzekeringen op 0% stellen richting Yezzer 

Verzekeringen. Yezzer Verzekeringen ontvangt geen provisies. 


