
  Zilveren Kruis, met Aon als intermediair  
  Zilveren Kruis, rechtstreeks zonder intermediair 
en/of

 

  Avéro Achmea, met Aon als intermediair 
  Avéro Achmea, met een ander intermediair, namelijk ........................................................................................
op basis van
  leeftijdsonafhankelijk tarief (bij aanvullende + tandartsverzekeringen voor alle werknemers een gelijke premie)  
  leeftijdsafhankelijk tarief (bij aanvullende + tandartsverzekeringen per leeftijdscategorie een premie)
  met Select Zorgplan en Keuze Zorgplan en alle aanvullende verzekeringen

Huidige verzekering
Indien u momenteel verzekerd bent bij Zilveren Kruis Achmea of Avéro Achmea, maar nog niet aan de Bouwend Nederland 
mantel deelneemt, kunt u hier uw contractnummer invullen. Op dit contract wordt dan ook het ledenvoordeel van toepas-
sing. 

  Niet van toepassing 
  Ons huidige contractnummer is .........................................................................................................................
 
Bouwend Nederland Verzuimloket
Van welke overige onderdelen van het Bouwend Nederland Verzuimloket maakt u reeds gebruik? 

  Arbo   Verzuim  WGA eigenrisicodrager   Geen van deze onderdelen 
 
Wilt u informatie ontvangen over deze onderdelen van het Bouwend Nederland Verzuimloket? 
 
  Ja  Nee 

Bouwend Nederland
Afdeling Ledenvoordelen 
Postbus 340
2700 AH  Zoetermeer 

t 079  3 252 166
f 079  3 252 290 
e voordeel@bouwendnederland.nl
w www.bouwendnederland.nl/ledenvoordelen

oktober 2018

Antwoordformulier Bouwend Nederland Zorgmantel 
Zilveren Kruis en Avéro Achmea

Lidnummer  : ............................................................................................................................................

Bedrijfsnaam  : ............................................................................................................................................

Adres   : ............................................................................................................................................

Postcode - Plaats : ............................................................................................................................................

Contactpersoon  : ............................................................................................................................................

Telefoonnummer  : ............................................................................................................................................

E-mailadres  : ............................................................................................................................................

Wij willen onze werknemers graag de mogelijkheid geven gebruik te maken van de collectieve zorgverze-
kering bij:

Mail naar voordeel@bouwendnederland.nl 


	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	enof: 
	undefined_9: 
	Avéro Achmea met een ander intermediair namelijk: 
	op basis van: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	Ons huidige contractnummer is: 
	undefined_14: 
	Arbo: 
	WGA eigenrisicodrager: Off
	Geen van deze onderdelen: Off
	undefined_15: 
	undefined_16: 


