
 
 
 
 

Declaratieformulier 
 

Verzekeringsmaatschappij : ___________________________________________ 
 
Polisnummer   : ___________________________________________ 
 
Verzekeringnemer  : ___________________________________________ 
 
(Post)bankrekeningnummer : __|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
Om vertraging in de afwikkeling te voorkomen verzoeken wij u slechts originele nota’s toe te 
sturen. Tevens dient u verwijsbrieven en eventuele andere correspondentie bij te voegen. 
 
 Datum nota Nummer Nota Naam arts/instelling Bedrag Nota 

1     € 

2     € 

3     € 

4     € 

5     € 

6     € 

7     € 

8     € 

9     € 

10     € 

11     € 

12     € 

13     € 

14     € 

15     € 

 

Totaal gedeclareerd                € 

 

Ve r z e k e r i n g  –  P e n s i o e n  – H y p o t h e e k –   B a n k

 
Datum invulling declaratie : __|__|- __|__|- __|__|__|__| 

Wij adviseren u een kopie van dit declaratieformulier en nota’s  te maken. Wij of verzekeraars kunnen de nota’s niet
terug sturen. Voor uw eigen administratie kan dus alleen een kopie van dit formulier samen met het door u terug te 
ontvangen uitkeringsbericht dienen. 

Tel. 035 - 621 18 79 / 541 36 35
Fax 035 - 623 93 40 / 542 33 75
K.v.K. 320.83.109www.degraafenbeuken.nl

De Graaf & Beuken Adviesgroep
Havenstraat 61, 1211 KH  Hilversum

Dit wordt niet geprint!
  Tip
Als u deze pagina online invult, en daarna twee keer uitprint, heeft u gelijk een kopie voor uw eigen administratie. Opslaan kan ook door bovenin te kiezen voor bestand en dan opslaan als.De tweede pagina hoeft u niet te printen. Hierop staan alleen de Antwoordnummers van verzekeraars, zodat u de nota's zonder postzegel kunt versturen.

Hans
Notitie
Unmarked ingesteld door Hans

Hans
Notitie
MigrationConfirmed ingesteld door Hans

Hans
Notitie
MigrationNone ingesteld door Hans

Hans
  Tip
MigrationConfirmed ingesteld door Hans

Hans
  Tip
MigrationPending ingesteld door Hans

hans
Notitie
Marked ingesteld door hans



Ve r z e k e r i n g  –  P e n s i o e n  – H y p o t h e e k –   B a n k

Onderstaand treft u het antwoordnummer aan dat u kunt gebruiken voor het 
verzenden van uw nota’s aan uw zorgverzekering ter attentie van de afdeling 
Zorgdeclaraties. 
 
U hoeft bij gebruik van een antwoordnummer géén postzegel te plakken. 
 
 
Allianz Nederland   Antwoordnummer  294  3000 VB Rotterdam 
 
Amersfoortse Zorgverzekeringen  Antwoordnummer  128   3800 VB Amersfoort 
 
Avéro Achmea Ziektekosten   Antwoordnummer  45428   1040 WD Amsterdam 
 
CZ -Groep Verzekeringen  Antwoordnummer  42  6130 VB Sittard 
 
Delta Lloyd Zorgverzekering  Antwoordnummer  19100   2501 ZB Den Haag 
 
Fortis ASR Verzekeringen  Antwoordnummer 271  3500 XB Utrecht 
 
De Goudse Verzekeringen  Antwoordnummer  10230   2800 VB Gouda 
 
Menzis Zorgverzekeraar  Antwoordnummer  87  7500 WB Enschede 
 
ONVZ Zorgverzekering  Antwoordnummer 7000  3990 TA Houten 
 
OZ  Zorgverzekering   Antwoordnummer  10444   4800 VB Breda 
 
Stad Holland Zorgverzekeraar Antwoordnummer  104   3100 VB Schiedam  
 
Turien & Co Assuradeuren  Antwoordnummer  510  1800 VB Alkmaar 
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