
 
 
 
AANMELDING GLASVERZEKERING  
 
Gegevens bewoner  
 

Naam en voorletters  : …………………………………………………………….  

Adres  : …………………………………………………………….  

Postcode en woonplaats : ……………………………………………………………. 

Telefoonnummer  : …………………………………………………………….  

Email/adres  : ……………………………………………………………  

Verklaart hierbij vanaf ……………………………………………. deel te willen nemen aan de glasver-
zekering van Woonservice IJsselland.  
 
Voor een vast bedrag per maand is alle glasschade in uw woning verzekerd. Dit geldt voor normaal 
gebruik. Bij abnormaal gebruik en/of opzettelijk vernielen van glas kan geen beroep op deze 
glasverzekering worden gedaan.  
 
Na een melding van de schade bij ons wordt de kapotte ruit zo spoedig mogelijk vervangen.  
 
De ondertekenaar gaat akkoord met het bovenstaande.  
 
Datum  
 
…………………………………………………….  
 
Handtekening  
 

…………………………………………………… 

 

 

NB  Voor de uitvoering van deze aanmelding verwerken wij uw persoonsgegevens. Hoe wij omgaan 

met persoonsgegevens is vastgelegd in ons privacybeleid. Ons actuele privacybeleid vindt u op onze 

website: https://www.woonserviceijsselland.nl/privacybeleid 

 

https://www.woonserviceijsselland.nl/privacybeleid

