
Canisius Financiële Diensten
partner van CZ Zorgverzekeringen

Deelname CZ Zorgverzekering collectief
 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Uw gegevens: 
Korting hoofdverzekering : 7 % 
Korting coll. aanvullende verzekering : 10 % 
 
Bedrijfsnaam : ............................................................ 
 
Relatienummer (in te vullen door CZ) : ............................................................ 
 
Adres : ............................................................ 
 
Postcode en plaats : ............................................................ 
 
Naam contactpersoon: : ................................................ M / V 
 
Functie : ............................................................ 
 
Telefoonnummer : ............................................................ 
 
Faxnummer : ............................................................ 
 
E-mail adres : ............................................................ 
 
Website : ............................................................ 
 
Aantal werknemers (evt. bij benadering) : ............................................................ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Gegevens werknemersfaciliteit: 
De ingangsdatum van het CZ Zorgverzekering Collectief contract is 1 januari 2011; de contractsduur bedraagt 1 jaar. Het gaat hier om de Zorg-op-maatpolis 
met alle mogelijke aanvullende verzekeringen. Deelnemers kunnen kiezen uit alle mogelijke eigen risico bedragen. De partner / kinderen mogen deelnemen 
en de inactieven mogen deelnemen. Bij ingangsdatum contract zal geen medische selectie plaatsvinden m.u.v. de Uitgebreide Tandartsverzekering 
Collectief en Supertop. De verzekerde kiest voor een maandelijkse betaaltermijn voor de premie welke hij zelf betaalt. De originele polis zal aan de 
verzekerde worden verstuurd; Canisius Financiële Diensten ontvangt een kopie. Aan de werknemers zullen informatiepakketten worden verzonden. Nieuwe 
verzekerden ontvangen een informatiepakket. Bij aanmelding via internet zal CZ berichten zodra aanmelding mogelijk is.  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Datum : ...................................... 
 
Plaats : ...................................... 
 
Naam : ...................................... 
 
Functie : ...................................... 
 
Handtekening voor akkoord: 
 
 
Dit aanmeldingsformulier faxen naar: 045 – 5723953, inscannen en dan  mailen naar info@cfdonline.nl, 
posten of – wanneer u in de buurt bent - afgeven op kantoor 


