
Welkom bij ZEM. Vul dit formulier zo volledig mogelijk in. Vergeet de achterkant niet. Op deze manier kunnen we uw aanvraag snel verwerken.  

1. Aanvrager

Voorletters en achternaam  m   v 

Straat  Huisnummer        

Postcode Woonplaats 

Land  Nationaliteit 

Telefoon  Geboortedatum          

E-mailadres  Burgerservicenummer 

 Ik wil niet op de hoogte gehouden worden van het laatste nieuws en speciale (kortings)acties per e-mail.

2. Betaling premie, eigen risico, eigen bijdrage en uitbetaling declaraties
IBAN (rekeningnummer) aanvrager

BIC (nodig wanneer u een bankrekening buiten Nederland gebruikt)  -  - 

Ik wil mijn premie als volgt betalen:
 Automatische incasso per   maand   kwartaal   half jaar   jaar, waarvoor ik ZEM bij deze machtig om tot wederopzegging 
de bedragen van mijn rekening af te schrijven.

Ik betaal mijn eigen risico als volgt:
  Automatische incasso, waarvoor ik ZEM bij deze machtig om tot wederopzegging de bedragen van mijn rekening af te schrijven.

3. Collectieve verzekering
U kunt zich alleen aanmelden voor een collectieve verzekering als uw werkgever afspraken heeft met ZEM. Vraag ernaar bij uw werkgever.

Naam werkgever 

4. Te verzekeren gezinsleden
Vul de gegevens van de gezinsleden in die u wilt aanmelden voor de ZEM Polis.

Voorletters Achternaam en/of geboortenaam m / v Geboortedatum Burger servicenummer Nationaliteit

Partner m / v

Kind 1 m / v

Kind 2 m / v

Kind 3 m / v

Kind 4 m / v

5. Basisverzekering
 Ik meld mijzelf en de hierboven vermelde gezinsleden aan voor de ZEM Polis (basisverzekering). De ZEM Polis heeft een verplicht
eigen risico van €385,-. Het is niet mogelijk om te kiezen voor een vrijwillig eigen risico of een aanvullende verzekering.

6. Gewenste ingangsdatum van uw nieuwe verzekering bij ZEM  -  - 

7. Komt u uit het buitenland? Of uw kinderen? Of uw partner?
 Nee   Nee   Nee
  Ja, per  -  -   Ja, per  -  -   Ja, per  -  - 

Komt u (en/of uw gezinsleden) van buiten de EU? Voeg dan een kopie toe van beide zijden van de verblijfstitel.
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8. Opzegservice
Door het aanvragen van de zorgverzekering machtigt u ons uw oude zorgverzekering (en die van uw gezinsleden) namens u op te zeggen.
Wij gaan er tevens van uit dat u ons machtigt de aanvullende verzekering(en) namens u (en uw gezinsleden) bij uw oude zorgverzekeraar
op te zeggen. Als dit niet het geval is, kunt u het onderstaande hokje aankruisen.

 Ik wil niet dat u de aanvullende verzekering namens mij (en mijn gezinsleden) opzegt. 

U kunt van de opzegservice gebruikmaken (dit kan niet met terugwerkende kracht):
1. als u meeverzekerd bent en een eigen verzekering wilt afsluiten of 18 jaar bent geworden;
2. als u in de loop van het jaar van werkgever verandert en collectief verzekerd bent via uw oude werkgever en gebruik gaat maken

van een collectieve verzekering via uw nieuwe werkgever bij O.W.M. Zorg en Zekerheid gedurende het jaar;
3. als u zich per 1 januari bij ZEM wilt verzekeren. Wij zeggen de verzekering bij uw huidige zorgverzekeraar voor u op.

9. Ondertekening
Ondergetekende verklaart dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld. De ondergetekende heeft er kennis van genomen dat:
1. ZEM gerechtigd is bij een onjuiste voorstelling van zaken alle reeds uitgekeerde kosten terug te vorderen en de verzekering

te beëindigen.
2. Wanneer de overeenkomst ingaat op een andere datum dan 1 januari geldt deze voor het lopende jaar. Vanaf 1 januari daarop-
 volgend vindt stilzwijgende verlenging plaats voor de duur van 1 jaar.

 Ik ga akkoord met de voor deze verzekering geldende polisvoorwaarden. U kunt deze vinden op zem.nl. U kunt de polisvoorwaarden 
kosteloos op papier ontvangen als u hierom vraagt.

 De ZEM Polis is een online verzekering. Bij het online afsluiten van deze verzekering verleent u ZEM toestemming voor 
het uitsluitend digitaal verzenden van de polis en gaat u ermee akkoord dat alle overige communicatie tussen u en ZEM 
(o.a.	declaratiespecificaties	en	facturen)	online	verloopt.

Plaats:  Datum: 

Handtekening aanvrager:

Alles ingevuld? Stuur deze aanvraag naar ZEM, Postbus 400, 2300 AK, Leiden. ZEM is een merk van Zorg en Zekerheid. 
Wij zijn verplicht na te gaan of u ingezetene bent van Nederland. Uw gegevens worden vastgelegd om u op de hoogte te houden van onze producten en diensten. 
Uw persoonsgegevens worden verwerkt door Zorg en Zekerheid voor het afsluiten en uitvoeren van de (verzekerings)overeenkomst, het beheer en de daaruit voortvloeiende 
activiteiten. Zorg en Zekerheid hanteert de Gedragscode verwerking persoonsgegevens financiële instellingen. Voor meer informatie verwijzen wij naar het privacy statement 
op zem.nl.


	Voorletters en achternaam: 
	m: 
	v: 
	Straat: 
	Huisnummer: 
	Postcode: 
	Woonplaats: 
	Land: 
	Nationaliteit: 
	Telefoon: 
	Geboortedatum: 
	Emailadres: 
	Burgerservicenummer: 
	2 Betaling premie eigen risico eigen bijdrage en uitbetaling declaraties: 
	BIC nodig wanneer u een bankrekening buiten Nederland gebruikt: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	undefined_17: 
	undefined_18: 
	undefined_19: 
	undefined_20: 
	undefined_21: 
	undefined_22: 
	undefined_23: 
	undefined_24: 
	Naam werkgever: 
	Voorletters Achternaam enof geboortenaam m  v Geboortedatum Burgerservicenummer NationaliteitPartner: 
	Voorletters Achternaam enof geboortenaam m  v Geboortedatum Burgerservicenummer NationaliteitPartner_2: 
	Voorletters Achternaam enof geboortenaam m  v Geboortedatum Burgerservicenummer NationaliteitKind 1: 
	Voorletters Achternaam enof geboortenaam m  v Geboortedatum Burgerservicenummer NationaliteitKind 1_2: 
	Voorletters Achternaam enof geboortenaam m  v Geboortedatum Burgerservicenummer NationaliteitKind 2: 
	Voorletters Achternaam enof geboortenaam m  v Geboortedatum Burgerservicenummer NationaliteitKind 2_2: 
	Voorletters Achternaam enof geboortenaam m  v Geboortedatum Burgerservicenummer NationaliteitKind 3: 
	Voorletters Achternaam enof geboortenaam m  v Geboortedatum Burgerservicenummer NationaliteitKind 3_2: 
	Voorletters Achternaam enof geboortenaam m  v Geboortedatum Burgerservicenummer NationaliteitKind 4: 
	Voorletters Achternaam enof geboortenaam m  v Geboortedatum Burgerservicenummer NationaliteitKind 4_2: 
	eigen risico van €385 Het is niet mogelijk om te kiezen voor een vrijwillig eigen risico of een aanvullende verzekering: 
	undefined_25: 
	undefined_26: 
	undefined_27: 
	undefined_28: 
	undefined_29: 
	undefined_30: 
	undefined_31: 
	undefined_32: 
	undefined_33: 
	undefined_34: 
	undefined_35: 
	undefined_36: 
	undefined_37: 
	undefined_38: 
	undefined_39: 
	undefined_40: 
	undefined_41: 
	undefined_42: 
	undefined_43: 
	undefined_44: 
	undefined_45: 
	undefined_46: 
	undefined_47: 
	undefined_48: 
	undefined_49: 
	undefined_50: 
	Plaats: 
	Handtekening aanvrager: 
	m  v: 
	m  v_2: 
	m  v_3: 
	m  v_4: 
	m  v_5: 
	bs1: 
	bs2: 
	bs3: 
	bs4: 
	bs5: 
	n1: 
	n2: 
	n3: 
	n4: 
	n5: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Datum1_af_date: 
	Group10: Off
	Group11: Off
	Group12: Off
	Group13: Off
	Group14: Off


