
Stuur dit formulier in een enveloppe aan: VSSD, antwoordnr. 10229, 2600 WB Delft     
Inleveren kan natuurlijk ook bij het VSSD-kantoor: Leeghwaterstraat 42, 2628 CA Delft 

postzegel 
is niet 
nodig 

 

VSSD-pakket 
 

 

wijzigings/uitbreidingsformulier 
• Standaardpakket: alleenstaand 31,00 per jaar samenwonend  45,00 per jaar 

• Computerverzekering: premie  18,00 per jaar  

incl. randapparatuur excl. software verzekerd tot 2500,- eigen risico per gebeurtenis 45,- 

• Reis-Stageverzekering Europadekking 12,25 p.p.p.j. werelddekking 19,50 p.p.p.j. 

  bij samenwonend 24,50 bij samenwonend 39,00 

studie i.p.v. stage buitenland éénmalig € 10,- p.p. max. 6 maanden 

• Inboedel-uitbreiding 2 ‰  per 1000,- te verzekeren som 

 

Wijzigen (je adreswijziging kan je doorgeven via de mail: balie@vssd.nl) 
 van alleenstaand naar samenwonend  per  ................................................. 

 naam partner................................................. geboortedatum .................................... 

 van samenwonend naar alleenstaand  per ................................................. 

 eindigen computer-dekking  per ................................................. 

 eindigen reis-dekking  per ................................................. 

 

Uitbreiden 
 inboedel ophogen met ......... x €  1000,- per  ................................................. 

 computerdekking aantal pc's   ......... per ................................................. 
 aankoopbonnen verplicht bijvoegen! 

 reis-europa voor     per  ................................................. 

 reis-wereld voor     per  ................................................. 

 studie i.p.v. stage buitenland     van .............tot .............................. 
 
 

 polisnummer verzekering 5139E …..  

 naam en voorletters ………............................................................................................. 

 “risico”-adres ………............................................................................................. 

 studienummer ………….….............giro/banknr: ................................................... 

 emailadres ………............................................................................................. 

 
Graag wil ik mijn VSSD-verzekeringspakket wijzigen/uitbreiden (onder voorbehoud van acceptatie). Ik studeer nog en ben nog geen 35 jaar. 
 

Ik ga akkoord met automatische incasso voor de (aanvullende) verschuldigde premie 
 
 
 datum ................................ handtekening: ............................................................………………  
 
Eventuele toelichting/opmerking kunt u op de achterzijde van dit blad vermelden 
 


