
Adviserende Makelaar                         Administratiewe Makelaar
Warren Bennett              Smit & Kie Pretoria Makelaars (Edms) Ltd
FSP: 43148                                                                                                                   FSP: 43148

Aansoekvorm vir Ongeluksdekking
Verserker deur SHA Risk Specialist a Division of Santam Ltd (FSP 3416)

Informasie van die Versekerde
Voornaam: ______________________________ Van: ___________________________

ID Nommer: _____________________________ Kontak nommer: _________________

E-pos: __________________________________

Pos Adres:
Adres: _________________________________ Dorp: __________________________

Provinsie: ______________________________ Poskode: _______________________

Fisiese Adres:
Adres: _______________________________ Dorp: __________________________

Provinsie: _____________________________ Poskode: _______________________

• Indien u besluit om hierdie kwotasie te aanvaar, is u geregtig daarop om binne 14 dae na 

ontvangs van die nuwe / hersiene polisdokumente  die versekeraar 31 dae kansellasie 

kennisgewing te gee  van die kansellasie van die versekering polis, mits geen voordele ingevolge 

die versekerings geëis of betaal is nie. 

• U premies sal vir die volle polis periode (d.w.s tot hernuwing) dieselfde bly, tensy u kies om die 

skadeloosstellings perke en / of die tipes dekking wat aangebied word, te wysig en verder, mits 

alle wesenlike inligting volledig en akkuraat aan die versekeraars bekend gemaak is. .

• U polis is 'n jaarlikse polis, maar u versekeraar het ingestem om u jaarlikse premies maandeliks 

te  ontvang In hierdie geval sal u 'n debietorder magtiging moet onderteken wat aandui of u op 

die 1ste of 15de van elke maand u bankrekening wil laat debiteer.

• Die volgende bepalings is van toepassing op die betaling van premies by wyse van maandelikse 

paaiemente:

- Ingeval die premie nie betaal word nie, sal u versekering van krag bly tot op die datum van 

die volgende maandelikse debietorder invordering (Grasie periode) om u die kans te gee om 

die onbetaalde paaiement te betaal. Die volgende maand se debietorder is dan vir dubbel 

die maandelikse  premie paaiement. As hierdie dubbele debiet ook nie betaal word nie, 

word u Versekering geag gekanselleer te wees op die laaste dag van die laaste maand 

waarvoor 'n paaiement deur Versekeraars ontvang is.

- In die geval van kennisgewing van enige eis of kennisgewing gedurende die Versekerings 

tydperk van omstandighede wat tot 'n eis kan lei, wanneer 'n maandelikse paaiement na die 

Grasie periode onbetaald bly, behou Versekeraars die reg voor om alle bedrywighede op 

sodanige eis of omstandighede te staak en enige uitstaande sake is dan u 

verantwoordelikheid om verder te bestuur. As daar deur Versekeraars op enige eise betaal 

is, kan sulke betalings van u teruggevorder word



DEBIETORDER MAGTIGING

Naam van Rekeninghouer____________________________________________________________

Adres van Rekeninghouer:____________________________________________________________

Naam van Bank :____________________________________________________________________

Naam van Tak  : ____________________________________________________________________

Rekening nommer: __________________________________________________________________

Takkode : ____________________________

Tipe Rekening : Tjek Rekening  / Spaar Rekening / Transmissie Rekening 

Hierdie bedrag kan elke maand wissel weens: (a) – jaarlikse verhoging (b) – kostes aangegaan waar 

debietorder terug gestuur word onbetaalbaar (c) – veranderinge wat aan die ooreenkoms maak of 

ander bykomende bedrae op Ad-Hoc basis, toegelaat en gespesifiseer in die ooreenkoms.  

Betalings Datum :_________   (u rekening kan op die 1steof die  15de van elke maand debiteer word).

Frekwensie van Debiet :  _____________   beëindiging datum met die kansellasie of verval van die 

ooreenkoms. (Behoorlike Gemagtigde Begunstigde)

Bank Rekening Verwysing :

Die Bankrekening Verwysing sal reflekteer op u maandelikse Bankstaat om u in staat te stel om die 

Debietorder te identifiseer en sal by hierdie vorm gevoeg word voor die uitreiking van enige betaling

instruksie.  Hierdie verwysing mag slegs verander word met ŉ 30 dae skriftelike kennisgewing.        

MANDAAT .Hierdie getekende Mandaat en Magtiging het betrekking met die Versekeringskontrak 

(verwys na as die “Ooreenkoms”) wat deur u onderteken is met die kliënt se rekening kode: IBHOR

Hierdie Mandaat bly van krag totdat dit gekanselleer word deur 30 dae skriftelike kennisgewing aan 

Smit en Kie Pretoria (Edms.) Bpk. Kansellasie van hierdie Mandaat kanselleer nie die Ooreenkoms 

nie.

MAGTIGING 

 Ek magtig hiermee Fullcrum Collections (Eiendoms) Beperk namens Santam Beperk om teen 

my Rekening wat hierbo uiteengesit is (of enige ander Bank waaroor ek my Rekening mag 

oordra) die bedrag wat nodig is vir die betaling van die bedrag wat deur my betaalbaar is 

ingevolge die ooreenkoms.  Ek erken dat ŉ Derde Party die bepalingsproses kan Fasiliteer en

my Rekening namens Smit en Kie Makelaars Pretoria (Edms.) Bpk. kan debiteer.  

 Ek erken dat alle Betalings Instruksies uitgereik deur Smit en Kie Makelaars Pretoria (Edms.) 

Bpk.  deur my bogenoemde Bank hanteer word asof die Instruksie deur my uitgereik is. 

 Ek stem dat die eerste Betalings Instruksie uitgereik en gelewer word op/of rondom die 

betaaldatum en gereeld daarna, tot die beëindigingsdatum en volgens die Ooreenkoms.  

Elke Individuele Betaling Instruksie mag nie anders as wat ooreenkomstig ooreengekom is, 

verskil nie.  In die geval wat die betaaldatum op ŉ naweek of erkende Suid-Afrikaanse 

vakansiedag val, sal die betaaldag outomaties die volgende gewone werksdag wees. 

 Ek stem in tot die gebruik van die Opsporing Fasiliteit soos voorsien in die Elektroniese 

Debietorder stelsel, waar dit gebruik word, sonder ekstra koste vir myself.



 Ek stem in vir die Opsporing van Krediet in my Rekening en ek stem in tot die Debitering van 

my Rekening op enige dag binne 10 (tien)dae na die betaaldatum wat in hierdie Mandaat 

gekies is. 

 Ek erken en stem dat hierdie Magtiging aan ŉ Derde Party gesedeer of toegewys kan word 

indien die ooreenkoms ook aan daardie party gesedeer of toegewys word en ek word 

Diensooreenkomstig in kennis gestel. 

HANDTEKENING 

Naam : ______________________________ Handtekening :_______________________

Datum : ______________________________

BELEIDSHOUER EN AFHANKLIKE INLIGTING EN OPSIEKEUSE (Voltooi asseblief volledig)

 Verskaf asseblief alle tersaaklike besonderhede vir uself en die gesinslid wat deur die 

onderstaande Polis gedek moet word, insluitend die opsie wat vir elke lid gekies is

 Onthou dat slegs u en u familielid wat op hierdie aansoekvorm aangedui word (wat in u polis

skedule aangedui word) gedek sal word indien 'n geldige eis ingedien word, en gebaseer is 

op die toepaslike voordele wat u self gekies het.

 LET WEL: na voltooiing en inhandiging by u Versekeraar, moet hierdie aansoek gesien word 

as u versekerings aanbieding en word beskou as die aanvaarding van die premies soos 

hieronder aangedui. Daarom moet u seker maak dat u vertroud is met die totale premie 

betaalbaar, soos aangedui per opsie hieronder:

Keuse
Individuele

Familie 
(Twee volwassenes &

drie kinders)

Buurtwag

Maandelikse Paaiement R 78.00 R 158.00 R 128.00

Dui u keuse aan   

Maandeliks uiteengesit
Versekeraar premie
Nooddiens fooi
Administrasie fooi
Afriforum donasie

R 30
R 40
R20
R 8

R90
 R 40
R20
R 8

R60
R40
R20
R8

Ongeluk-dood R 100,000 R 100,000 R 100,000

PTD - staan vir ongeluk 
permanente totale gestremdheid

R 100,000 R 100,000 R 100,000

Ongeluk Nie-mediese onkoste 
dekking as gevolg van 
hospitalisasie voordeel - tot 'n 
maksimum van tien dae; 48-uur-
franchise is van toepassing
(koste  wat uitgesluit is, is koste 
verhaalbaar van RAF en / of COID,
sowel as nie-MSA-koste wat deur 
die mediese skema vergoed word)

Hospitaal: R 
1,000 per dag 
Max 10 dae

Hospitaal: R 1,000
per dag Max 10 
dae

Hospitaal: R 1,000 
per dag Max 10 dae

PREMIE BETAALBAAR MAANDELIKS (Per individu/gesinslidskategorie)



OPMERKING: Die aangehaalde maandelikse versekeraar premie sluit 15% BTW en 20% 
makelaarskommissie in. ‘n Bindingsfooi van 2.5% word deur die versekeraar aan Smit & Kie 
Maakelaars Pretoria Edms Bpk betaal. Die Administrasie Fooi is betaalbaar aan Smit & Kie 
Maakelaars Pretoria Edms Bpk deur die Polishouer en  ‘n donasie van R 8 is  betaalbaar aan  
Afriforum deur die Polishouer.

BYKOMENDE INLIGTING: Vir addisionele inligting oor die Versekeraar en oor hierdie versekerings 
produk sien asseblief die dokumente (insluitende ‘n Vrae en Antwoorde dok) wat saam met hierdie 
aansoekvorm aan u gestuur was.

POLISHOUER INLIGTING
Let wel: As 'n individue betrokke is by die beveiliging van hul gebied OF deel uitmaak van die 
Afriforum Buurtwag, word die individue se premie gehef volgens die Buurtwag-opsie van 'n 
maandelikse premie van R 128 p/m. Persone wat voltyds of deeltyds indiensname is van ‘n 
Sekuriteitsmaatskappy geniet geen dekking onder die polis nie.

Naam & Van: __________________________________  ID nr:______________________

Patrolleer u die buurt? Ja  /  Nee

Beroep: _____________________________________________

Het u ‘n mediese fonds? Ja  /  Nee

Indien Ja: Mediesefonds Naam: _________________________  Mediesefonds Nr: ____________

Begunstigde Naam & Van:_______________________________ Begustigde ID no: ____________

Keuse: Individuele/Familie/Buurtwag

AFHANKLIKE 1

Naam & Van: __________________________________  ID nr:______________________

Beroep: _____________________________________________

Begunstigde Naam & Van:_______________________________ Begustigde ID no: ____________

Patrolleer u die buurt? Ja / Nee

AFHANKLIKE 2
Naam & Van: __________________________________  ID nr:______________________

Beroep: _____________________________________________

Begunstigde Naam & Van:_______________________________ Begustigde ID no: ____________

Patrolleer u die buurt? Ja / Nee

AFHANKLIKE 3
Naam & Van: ________________________________________ ID nr:______________________

Beroep: ____________________________________________

Begunstigde Naam & Van:______________________________ Begustigde ID no: ____________

Patrolleer u die buurt? Ja / Nee

AFHANKLIKE 4
Naam & Van: ________________________________________ ID nr:______________________

Beroep: ____________________________________________

Begunstigde Naam & Van:______________________________ Begustigde ID no: ____________

Patrolleer u die buurt? Ja / Nee



AFHANKLIKE 5 
Naam & Van: ________________________________________ ID nr:______________________

Beroep: ____________________________________________

Begunstigde Naam & Van:______________________________ Begustigde ID no: ____________

Patrolleer u die buurt? Ja / Nee

AFHANKLIKE 7 – Additionele R 40 per lid meer as 5 (vyf) lede

Naam & Van: ________________________________________ ID nr:______________________

Beroep: ____________________________________________

Begunstigde Naam & Van:______________________________ Begustigde ID no: ____________

Patrolleer u die buurt? Ja / Nee

AFHANKLIKE 7 – Additionele R 40 per lid meer as 5 (vyf) lede
Naam & Van: ________________________________________ ID nr:______________________

Beroep: ____________________________________________

Begunstigde Naam & Van:______________________________ Begustigde ID no: ____________

Patrolleer u die buurt? Ja / Nee

AFHANKLIKE 8 – Additionele R 40 per lid meer as 5 (vyf) lede
Naam & Van: ________________________________________ ID nr:______________________

Beroep: ____________________________________________

Begunstigde Naam & Van:______________________________ Begustigde ID no: ____________

Patrolleer u die buurt? Ja / Nee

Ons (Smit & Kie Maakelaars Pretoria Edms Bpk en die Versekeraar) is bewus daarvan dat 
bogenoemde inligting as Persoonlike Inligting beskou word ingevolge die Wet op die Beskerming van
Persoonlike Inligting 2013 (POPI) en ons sal gevolglik alle redelike stappe neem om te verseker dat u 
inligting verwerk / gebruik / gestoor word in ooreenstemming met POPI. Let daarop dat 
bogenoemde inligting benodig word vir die onderskrywing van die versekering polis, om u te kontak 
in gevalle waar ons dit nie deur u makelaar kan doen nie en om te verifieer dat die eiser / beseerde 
persoon wel verseker is onder die Polis wat uitgereik is deur die aansoek.
U erken gevolglik dat bogenoemde inligting deur u verskaf word met die kennis van die betrokke 
afhanklikes en bevestig verder dat ons u toestemming het (dat u wettiglik gemagtig is om te verskaf) 
om enige inligting rakende minderjarige kinders wie se besonderhede hierbo verstrek is, te verwerk.
U erken gevolglik dat bogenoemde inligting deur u verskaf word met die kennis dat direkte 
bemarking aangaande beskikbare versekeringsprodukte aan u voorgestel kan word.

U gee hiermee toestemming dat die informasie in die dokument gedeel word met Afriforum vir 
ouditdoeleindes. 

GETEKEN DEUR DIE POLISHOUER

Naam en Van: ________________________

Handtekening: ________________________

Datum: ________________________


	PREMIE BETAALBAAR MAANDELIKS (Per individu/gesinslidskategorie)

