
 
Aan: (gegevens nieuwe verzekeraar) 
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
 
 

Afstandsverklaring 
 
 
 
 
 
Geachte heer, geachte mevrouw, 
 
Middels deze brief verklaart ondergetekende diens opgebouwde schadevrije jaren over te 
dragen aan de hierna genoemde persoon en niet langer rechten te ontlenen aan de eerder 
opgebouwde schadevrije jaren. 
 
De schadevrije jaren worden overgedragen aan: 

Naam  

Adres  

Postcode / Woonplaats  

Relatie met ondergetekende  

 

 

 

Ondergetekende / houder van de schadevrije jaren: 

Naam  

Adres  

Postcode / Woonplaats  

 

 

 

Plaats : _______________________ Handtekening : ___________________________ 

 

Datum : _______________________  


