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Kennisgevingsformulier
ten behoeve van een verzekeraar met zetel buiten caribisch nederland voor het verrichten 
van diensten naar caribisch nederland (artikel 2:23 van de Wet financiële markten BES)

De Nederlandsche Bank NV (DNB) zal de op grond van dit aanvraagformulier verstrekte gegevens opnemen in een persoonsgegevens­
verwerking in de zin van de Wet bescherming persoonsgegevens (Wbp) of de Wet bescherming persoonsgegevens BES. De persoons­
gegevensverwerking is aangemeld bij het College Bescherming Persoonsgegevens. Het formulier van aanmelding ligt ter inzage bij DNB.  

DNB gaat zorgvuldig met uw gegevens om. Alleen als het wettelijk is toegestaan, mag DNB uw gegevens uitwisselen met derden. 
Bijvoorbeeld met toezichthouders en strafrechtelijke autoriteiten in Nederland of in het buitenland.

Iedere wijziging van omstandigheden op basis waarvan onderstaande vragen door u anders zouden moeten worden beantwoord, dient u 
uit eigen beweging en onverwijld aan DNB mede te delen. 

U wordt verzocht in het formulier aan te duiden welke stukken u bij dit formulier voegt door dit bij de betreffende vragen aan te vinken.

1	 Algemene gegevens als bedoeld in artikel 2:2 Besluit financiële markten BES

Statutaire naam

Handelsnaam

Vestigingsadres

Postadres

Statutaire zetel

Verricht diensten naar

Curaçao

Bonaire

Sint Maarten

Sint Eustatius

Anders, licht toe

Saba

Telefoonnummer

E-mailadres

Website

Gegevens verzekeraar (hoofdvestiging)

Uittreksel uit het handelsregister Bijgevoegd als bijlage A

Gewaarmerkt afschrift van de geldende 
statuten Bijgevoegd als bijlage B
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Verklaring toezichthoudende instantie

Verklaring toezichthoudende instantie

Heeft de verzekeraar bijkantoren2 in 
andere landen?

2	 Bijkantoor: duurzaam in een andere staat dan de staat van zetel aanwezig onderdeel zonder rechtspersoonlijkheid van 
een financiële onderneming. 

Bijgevoegd als bijlage C

Bijgevoegd als bijlage D

Een verklaring van de toezichthoudende instantie van de staat van zetel1 
waaruit blijkt dat de verzekeraar in haar staat van zetel bevoegd is tot de 
uitoefening van de vergunning plichtige activiteiten  bedoeld in artikel 2:23 
van de Wet financiële markten BES

1	 Zetel; plaats waar een onderneming volgens haar statuten of regelementen waaruit blijkt dat de verzekeraar in haar 
staat van zetel bevoegd is tot uitoefening van de vergunningplichtige activiteiten, bedoeld in artikel 3:2 Wet financiële 
markten BES

Een verklaring van de toezichthoudende instantie van de staat van zetel1 
waaruit blijkt dat de verzekeraar in haar staat van zetel daadwerkelijk het 
verzekeringsbedrijf uitoefent. 

2	 Verklaring toezichthoudende instantie van de staat van zetel dat de verzekeraar 
bevoegd is vergunningplichtige activiteiten uit te oefenen (artikel 2:23 Wfm BES)

nee

ja, licht toe:

Naam bijkantoor

Dienstverrichting naar 

Adres en vestigingsplaats bijkantoor

Toelichting

Toelichting

3	 Verklaring toezichthoudende instantie dat verzekeraar actief is (artikel 2:23 Wfm BES)
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4	 Aard van het verzekeringsbedrijf  (artikel 1:1 Wet financiële markten BES):

Aankruisen wat van toepassing is

Levensverzekeringsbedrijf; 

Schadeverzekeringsbedrijf, inclusief opgaaf van branches als bedoeld in 
artikel 4:26 Wet financiële markten BES 

i. Ongevallen- en ziekteverzekering

ii. Motorrijtuigenverzekering*

* Let op: op grond van artikel 4:32 Wfm BES dient een verzekeraar die verzekeringen aanbiedt 
tot dekking van wettelijke aansprakelijkheid, voortvloeiend uit het gebruik van motorrijtuigen, 
te voldoen aan de in de Wet aansprakelijkheidsverzekering motorrijtuigen BES ter zake van de 
verzekeringsvoorwaarden gestelde eisen.

iii. Zee- transport- en luchtvaartverzekering

iv. Verzekering van brandschade en ander schade aan goederen

v. Overige schadeverzekeringen

Opgaaf van  eventuele bijkomende risico’s die worden verzekerd  
(artikel 4:26, lid 3, Wfm BES)

Natura-uitvaartverzekeringsbedrijf 

* �Let op: van artikel 4:25 Wfm is het verboden om het leven- en schadeverzekeringsbedrijf in 
één rechtspersoon gecombineerd uit te oefenen.

Heeft het verzekeringsbedrijf in het 
verleden bedrijfsactiviteiten verricht 
in Nederland of op de voormalige 
Nederlandse Antillen?

Maakt u gebruik van agenten/
bemiddelaars/intermediairs?

nee

nee

ja, licht toe:

ja, licht toe:

5	 Financiële waarborgen (artikel 3:17 Wfm BES):

Bijgevoegd als bijlage E

Bescheiden waaruit blijkt dat de 
verzekeraar beschikt over voldoende 
solvabiliteit (artikel 3:17 Wet financiële 
markten BES) 
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Naam contactpersoon:

Functie: 

Telefoonnummer

E-mailadres

Adres:

6	 Gegevens contactpersoon:

Het volledig ingevulde en ondertekende formulier kunt u, voorzien van bijlagen, sturen naar het volgende postadres: 

De Nederlandsche Bank NV
Expertisecentrum Markttoegang
Postbus 98
1000 AB AMSTERDAM

en door middel van een PDF-document naar het e-mailadres: Markttoegang-BES@dnb.nl.

Voor eventuele vragen kunt u contact opnemen met de Informatiedesk van De Nederlandsche Bank via telefoonnummer + 31 20 524 8013 
of via e-mail: info@dnb.nl

7	 Ondertekening door de vertegenwoordigingsbevoegde perso(o)n(en)

Ondergetekende(n) verkla(a)r(t)(en) kennis te hebben genomen van bovengenoemde mededelingen 
over de verwerking van de persoonsgegevens conform het bepaalde in de Wbp en de Wbp BES en 
het doen van meldingen van eventuele wijzigingen in beantwoording van gestelde vragen.

Ondergetekende(n) verkla(a)r(t)(en) dit vragenformulier en de bijlage(n) volledig en naar waarheid 
te hebben ingevuld.

Datum

Plaats

Naam

Functie

Handtekening

Datum

Plaats

Naam

Handtekening

Functie
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