
The JoHo Company verzekert je van en tijdens de tijd van je leven! 

Aanvraag Annuleringsverzekering ISIS 
 
• Persoonlijke gegevens hoofdverzekerde 
 
Achternaam  : ______________________________________________________________________________ 
 

Voornaam  : ___________________ M  /  V       Geboortedatum : _________________________ (dd-mm-jj) 
 

Adres   : ______________________________________________________________________________ 
 

Postcode + plaats : ________________________________________________    Telnr: _______________________ 
 

E-mail   : _____________________________@_______________________________________________ 
 

Ik heb JoHo leren kennen via (als je via een organisatie weggaat, graag hier aangeven): 
   : ______________________________________________________________________________ 
 

Overige verzekerden    Achternaam    Voornaam  Geboortedatum 
 

2)  ________________________ __________________ _____________ 
 

3)  ________________________ __________________ _____________ 
 

 (bij meer personen een lijstje toevoegen. Maximaal 7 personen op 1 polis indien geen familie. Bij familie gelden geen beperkingen) 
 

• Reisgegevens 
 

Boekingsdatum   : ___________________  Bestemming    : ___________________ 
 
Datum vertrek   : ___________________  Datum terugkeer   : ___________________  
 
Datum afsluiten van deze verz. : ___________________ UITERLIJK BINNEN 7 DAGEN NA BOEKING! Indien later neem  
       contact met ons op. 
Reissom    : € _________________  
 
 

• Premieberekening: 
 

5% * Reissom =   € _________________  * 1,075 (7,5% ass. belasting) =  €  __________________ 
 

+ € 4,25 administratiekosten =   Totaal  € ___________________ 
 
• Premiebetaling  
 
O Hierbij machtigt ondergetekende The JoHo Company het verschuldigde bedrag (inclusief belasting) voor de 

aangegeven verzekering automatisch af te schrijven van rekeningnummer: 
 
bank_________________________________ giro_________________________________ 
 

O Ik betaal contant in het JoHo Center (dit formulier niet opsturen maar inleveren in één van de JoHo Centers) 
 
• Ondertekening 
 
Ondergetekende verklaart de gestelde vragen juist en volledig te hebben beantwoord en verplicht zich de verschuldigde premie 
en kosten te voldoen. Hij/zij verklaart de toepassing van de algemene voorwaarden die bij de organisatie ter inzage liggen, te 
aanvaarden. 
 
Datum (dd-mm-jj) : _________________ Handtekening : _____________________________________________ 
 
Kom langs, bel of stuur/ fax het formulier naar:  The JoHo Company Insurances 

Antwoordnummer 10540 
2300 VL Leiden 
Tel: 071-5131357    Fax: 084-2283498 
E-mail: insurance@joho.nl  
www.verzekeringeninhetbuitenland.nl 
 

 

Ruimte niet beschrijven (JoHo Check):   Vestiging ____________________ JoHo Medewerker ___________________ 
 

 


