Polisblad zorgverzekering

Gegevens verzekerde
Verzekerdennummer

Naam en geboortedatum
Straatnaam, huisnummer, toevoeging
Postcode en plaatsnaam

Burgerservicenummer

Gegevens verzekeringnemer
Naam
Straatnaam, huisnummer, toevoeging

Postcode en plaatsnaam

Product en premie
Premiegrondslag Basisverzekering
Vrijwillig eigen risico

Korting vrijwillig eigen risico”
Korting collectiviteit”

Netto maandpremie

Premiegrondslag
Premiegrondslag
Premiegrondslag
Korting collectiviteit”

Netto maandpremie

Totale maandpremie
Korting vooruitbetaling®

Totale netto maandpremie

Geldig tot
Datum afgifte polisblad

Collectief contract via

DE FRIESLAND

ZORGVERZEKERAAR

Harlingertrekweg 53 8913 HR Leeuwarden
Telefoon (058) 291 31 31 www.defriesland.nl

100441009
C.B. Pissuisse 29-04-1952
Lisgors 13
3271XA MYNSHEERENLAND
90425686
De heer C.B. Pissuisse
Lisgors 13
3271XA MYNSHEERENLAND
Ingangsdatum Maandpremie
Zelf Bewust Polis 01-01-2016 91,75
500,00
-22,00
69,75
AV Budget 01-01-2016 6,50
6,50
76,25
76,25
01-01-2017
29-12-2015

De verzekeringsvoorwaarden zijn te raadplegen via www.defriesland.nl of telefonisch op te vragen via onze afdeling Klantcontacten, telefoonnummer (058) 291 31 31. Hierin zijn uw
rechten en plichten vastgelegd. Door afgifte van het polisblad komen eerder afgegeven polisbladen te vervallen. De premie kan ingevolge de verzekeringsvoorwaarden worden gewijzigd.
De Friesland Zorgverzekeraar N.V." en De Friesland Particuliere Ziektekostenverzekeringen N V" gevestigd te Leeuwarden verklaart/verklaren met de hiervoor vermelde verzekeringnemer
een overeenkomst te hebben aangegaan betrekking hebbend op de op dit polisblad genoemde verzekerde en tegen de op dit polisblad vermelde premie.

*Indien van toepassing.

dfz 8500315



Polisblad zorgverzekering

DE FRIESLAND

ZORGVERZEKERAAR

Harlingertrekweg 53 8913 HR Leeuwarden

Gegevens verzekerde Telefoon (058) 291 31 31 www. defriesland i
Verzekerdennummer 100440789

Naam en geboortedatum E. Boon 21-02-1966
Straatnaam, huisnummer, toevoeging Lisgors 13
Postcode en plaatsnaam 3271XA MYNSHEERENLAND

Burgerservicenummer 179740362

Gegevens verzekeringnemer

Naam De heer C.B. Pissuisse

Straatnaam, huisnummer, toevoeging Lisgors 13
Postcode en plaatsnaam 3271XA MYNSHEERENLAND

Product en premie Ingangsdatum Maandpremie
Premiegrondslag Basisverzekering Zelf Bewust Polis 01-01-2016 91,75

Vrijwillig eigen risico 500,00

Korting vrijwillig eigen risico* -22,00

Korting collectiviteit”

Netto maandpremie 69,75
Premiegrondslag AV Extra 01-01-2016 20,95

Premiegrondslag

Premiegrondslag

Korting collectiviteit”

Netto maandpremie 20,95
Totale maandpremie 90,70
Korting vooruitbetaling®

Totale netto maandpremie 90,70
Geldig tot 01-01-2017

Datum afgifte polisblad 29-12-2015

Collectief contract via

De verzekeringsvoorwaarden zijn te raadplegen via www.defriesland.nl of telefonisch op te vragen via onze afdeling Klantcontacten, telefoonnummer (058) 291 31 31. Hierin zijn uw
rechten en plichten vastgelegd. Door afgifte van het polisblad komen eerder afgegeven polisbladen te vervallen. De premie kan ingevolge de verzekeringsvoorwaarden worden gewijzigd.
De Friesland Zorgverzekeraar N.V." en De Friesland Particuliere Ziektekostenverzekeringen N V" gevestigd te Leeuwarden verklaart/verklaren met de hiervoor vermelde verzekeringnemer
een overeenkomst te hebben aangegaan betrekking hebbend op de op dit polisblad genoemde verzekerde en tegen de op dit polisblad vermelde premie.

*Indien van toepassing.

dfz 8500315



