F 01.2.38-1205

AANMELDINGSFORMULIER
Pasgeboren kind(eren)

GEGEVENS VERZEKERINGNEMER
Relatienummer

Naam en voorletter(s)
Straatnaam en huisnummer

Postcode en woonplaats

GEGEVENS KIND(EREN)
Familienaam kind
Voorletter(s) kind

Geboortedatum kind

Familienaam kind
Voorletter(s) kind

Geboortedatum kind

Familienaam kind

Voorletter(s) kind

Geboortedatum kind

ONDERTEKENING

delia lioyd

Delta Lloyd Zorgverzekering NV

ONDERDEEL
Zorgverzekeringen

Met dit formulier kunt u uw pasgeboren kind(eren)
aanmelden voor de zorgverzekering. Aanmelding
moet binnen 30 dagen na de geboorte plaatsvinden.
Kinderen krijgen dezelfde ZorgGarantverzekering
als de ouders.

[0 jongen O meisje

[0 jongen O meisje

[0 jongen O meisje

PLAATS DATUM

HANDTEKENING VERZEKERINGNEMER

BLAD Postbus 29677
m”m 2502 LR Den Haag

Johanna Westerdijkplein 1
Telefoonnummer (070) 310 08 88 www.deltalloyd.nl




