
     

  

Datum: 
 

  2 0 2  
     

Handtekening titularis ziekenfonds: 
 

  
 

 

Gelieve een klever van het ziekenfonds  

aan te brengen. 

 

 

 

 

  
                                      
 
 

     Vlaams & Neutraal Ziekenfonds 

 

 Hoogstratenplein 1 
Tel. 053 76 99 79       

info@hospiplus.be   2800    MECHELEN 
 

 
 

 

OPZEG VERZEKERING 
 

 

Hierbij verklaart ondergetekende dat hij/zij de facultatieve verzekering ❑ HospiPlan/AmbuPlan  

❑ HospiPlus/AmbuPlus ❑ HospiContinu ❑ HospiForfait ❑ MaxiPlan ❑ TandPlus van het Vlaams & 

Neutraal Ziekenfonds wenst stop te zetten omwille van: 

 

❑ Verhuis naar buitenland dd. ………………………………………………………………… 

❑ Verzekering via werkgever / private verzekering  

❑ Omwille van beperking(en) tot kosten van een tweepersoonskamer  

   (mijn dossier wordt afgesloten op aansluitingsdatum) 

❑ Andere: ………………………………………………………………………………………………… 

 

Deze opzeg geldt voor volgende verzekerde personen: 

 
Naam: 

 

                                      

Naam: 
 

                                      

Naam: 
 

                                      

Naam: 
 

                                      

Naam: 
 

                                      

Naam: 
 

                                      

Naam: 
 

                                      

Naam: 
 

                                      

Naam: 
 

                                      

Naam: 
 

                                      

Naam: 
 

                                      

Naam: 
 

                                      

 

 

 

 

 

 

 

De verzekering wordt stopgezet de 1ste van de maand volgend op de kennisgeving.  


