
 
 

       
           

  

 
Inboedelwaardemeter

 
 

Naam:   …………………………………………………………………………………............... 
Adres:   …………………………………………………………………………………............... 
    …………………………………………………………………………………............... 
Polisnummer:  …………………………………………………………………………………............... 

 

1. Geboortedatum hoofdkostwinner:  ……………………….   
 

2. Gezinssamenstelling:        O alleenstaande zonder inwonende kinderen 
      O alleenstaande met inwonende kinderen  

      O echtpaar/samenwonend zonder inwonende kinderen 
      O echtpaar/samenwonend met inwonende kinderen: 
        O jongste kind 0 t/m  5 jaar 
        O jongste kind 6 t/m 12 jaar   

O jongste kind 13 t/m 17 jaar 
O jongste kind 18 jaar of ouder en/of 
    andere inwonende meerderjarige(n) 

3.  Netto gezinsinkomen per maand:  O € 0,- tot € 1.000,-  O € 1.001,- tot € 2.000,- 
      O € 2.001,- tot € 3.000,-  O € 3.001,- tot € 4.000,- 
      O € 4.001,- tot € 5.000,-  O € 5.001,-  of hoger 

4. Type woning:    O hoekwoning 
O tussenwoning 
O twee onder een kap 
O eengezinswoning geheel vrijstaand / boerderij / deel bedrijfspand 
O bungalow / villa / grachtenhuis / herenhuis 
O flat / bovenwoning / benedenwoning 

 
5. Oppervlakte woning:   ……………….. m2  

 
6. Koopwoning:     O ja  

O nee      

 
7. WOZ-waarde:     € ……………… 

8. Huurwoning:     O ja  
O nee      

 
9. Bedrag Huurdersbelang:  € ………………   

(Onder huurderbelang verstaan de door de huurder voor eigen 
rekening aangebrachte veranderingen en verbeteringen aan de woning, 
zoals c.v., keuken- en sanitaire installaties, betimmeringen , parket- en 

tegelvloeren, schuurtjes en schuttingen.)   

 
10. Eventuele bijtellingen voor bijzondere bezittingen: 
 
O Totale waarde lijfsieraden:     € .…………….…….. 
O Diefstaldekking meeverzekeren?     O Ja, t.w.v. € …...…...   
        O Nee 
O Totale waarde audio-, video- en computerapparatuur:   € …..……………….. 
O Totale waarde bijzondere bezittingen:        € ..………………….. 
   (antiek, kunst, verzamelingen, (muziek)instrumenten)                         

 
 
 

Datum:  ………………….……………   Handtekening:  ……………………………………. 

Europalaan 26 
6199 AB  Maastricht-Airport 
 
TEL: 043 – 350 97 86 
FAX: 043 – 350 97 87 
verzekeringen@beuken-essers.nl  


