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Aansluitingsformulier BA Beroepsaansprakelijkheid 

Uitbreiding dekking gecertificeerd asbestdeskundige 

Ondergetekende bevestigt hierbij  
- zich te willen inschrijven voor de bijkomende dekking/uitbreiding van de Collectieve 

beroepsaansprakelijkheidspolis milieuaansprakelijkheid van Tracimat bij de 
verzekeringsmaatschappij AIG voor de activiteiten die hij/zij uitvoert als procesgecertificeerd 
asbestdeskundige inventarisatie (ADI) in het kader van het MB met betrekking tot het 
asbestattest; 

- een bijpremie hiervoor te betalen ten bedrage van 1.060 EUR (BTWe) per persoonsgecertificeerd 
asbestdeskundige (ADI). 

Contract met AIG met polisnummer BL38000151 met ingang op: …./…./20…. 

Naam van de firma: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

KBO nummer van de firma: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres van de firma: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Naam van de asbestdeskundige: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Voor de dekking wordt verwezen naar de infobrochure Collectieve beroepsaansprakelijkheidspolis 
milieuaansprakelijkheid Tracimat. 
 
Verzekerd kapitaal: 1.000.000 EUR 

Vrijstelling: 2.500 EUR 
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Ondergetekende verklaart hierbij de Algemene Voorwaarden van Tracimat te aanvaarden alsook de 
volgende voorwaarde:  
- Het feit dat de vzw Tracimat deze gezamenlijke polis heeft afgesloten doet geen enkel recht 

ontstaan t.o.v. de Tracimat vzw: Tracimat vzw kan nooit kan instaan voor de  
betaling van de vrijstelling, voor de eventuele ontoereikendheid van het verzekerde bedrag, voor 
een eventuele weigering vanwege de verzekeraar om in een bepaald schadedossier tussenbeide 
te komen, enz. Tevens kan de Tracimat vzw niet verantwoordelijk gesteld worden voor de 
gevolgen van een eventuele opzeg van de polis door de verzekeringsmaatschappij of door 
Tracimat vzw zelf. De verzekerde aangeslotenen en andere verzekerden zullen bij opzeg van de 
polis per e-mail op de hoogte worden gebracht. In het schrijven zal duidelijk de einddatum van 
de polis meegedeeld worden.  
 
 

  
Opgemaakt te ……………………………………………………..……… op ……………………………………………………..………… 

 
  
 

Handtekening,  


