BMW Financial Services

Sgknadsblankett for BMW Betalingsforsikring

Ja takk, jeg gnsker a tegne BMW Betalingsforsikring.
Dersom bade du og medlantaker gnsker & tegne Betalingsforsikring ma dere begge fylle ut
informasjonen i sgknadsblanketten. Vennligst skriv med blokkbokstaver.

Lantaker Medlantaker
Navn: Navn:

Personnr: Personnr:
Adresse: Adresse:

Postnr og sted: Postnr og sted:
Telefonnr: Telefonnr:

E-post: E-post:
Kontraktsnummer BMW Financial Services:

De undernevnte betingelsene er av betydning nar forsikringsselskapet skal vurdere risikoen ved avtalen.
Dersom du ikke oppfyller disse betingelsene vil det bety at du ikke far tegnet forsikringen. Dersom du
eksempelvis bekrefter at du ikke har kjennskap til sykdom, men du likevel har dette, vil Selskapets
ansvar kunne nedsettes eller falle bort og forsikringen kan sies opp. Lurer du pa om du kan tegne
forsikringen, ta kontakt med forsikringsselskapet AXA pa telefon 800 37 500.

Du vil motta forsikringsbevis, vilkar og angrerettskjema i lgpet av en maned etter at
BMW Financial Services har mottatt ssknaden og godkjent denne.

Ved 4 signere pa denne blanketten bekrefter du fglgende:

JA | NEI | Sett kryss ved hvert enkelt spgrsmal. Alle spgrsmal ma besvares.

Jeg bekrefter med dette at jeg er mellom 18 og 62 ar (ikke fyllt 62 ar).

Jeg er i arbeid i Norge minimum 16 timer i uken eller selvstendig naeringsdrivende.

Jeg er frisk og ved god helse. Jeg er ikke kjent med smerter eller sykdom av kronisk eller periodevis
natur, eller kjent med eksisterende symptomer, sykdom eller tegn som kan medfgre behov for
operasjon, sykehusinnleggelse eller medisinsk behandling.

Jeg har ikke kjennskap til, eller har grunn til & regne med fremtidig arbeidsledighet eller
permittering.

Jeg er bosatt i Norge i henhold til Folkeregisteret og er medlem av norsk folketrygd.

Ja, jeg gnsker Betalingsforsikring tilknyttet min avtale hos BMW Financial Services. Jeg har lest
forkjgpsinformasjonen og vilkarene og jeg forstar produktet Betalingsforsikring.

Underskrift lantaker: Dato:

Underskrift medlantaker: Dato:

Skjemaet sendes til BMW Financial Services, Postboks 1, 1330 Fornebu eller via e-post: bmwfinans@bmw.no.

Du har 30 dagers angrerett fra tegningstidspunktet. Ved bruk av angrerett kontakt BMW Financial Services pa telefon
67 11 80 40. Du kan si opp forsikringen skriftlig nar du selv gnsker etter angrerettsperioden. Les mer pa
minesider.omw.no
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