
  

Schade-aangifteformulier Algemeen  

Nummerassurantie-adviseur________________________  Clientnummerassurantie-adviseur:___________________

Schadenummermaatschappij:______________________   Schadenummerassurantie-adviseur:__________________
 

SoortVerzekering   Sieraden/bont/  Bagage/  Aanspr.Particulier

     Verzamelingen  Kampeeruitrusting Aanspr.Bedrijven

 Brand/uitgebreid   Pleziervaartuigen Glas   Caravan(ontkoppeld)

 Bedrijfsschade   Woonschepen  Beeldengeluid/Antenne Lichtreclame

 Instrumenten    Rijwiel   Geldswaarden


Branche-enpolisnummer(s): ____________________________________________________C.B.C.nr:________________

 Verzekeringnemer:  ___________________________________________________________________________

 Adres:    ___________________________________________________________________________

 Postcodeenplaatsnaam:  _____________________________________________ Telefoon:___________________

Beroep/bedrijf:   _____________________________________________ Telefoon:___________________

 Bank-/postrekeningnummer:IserrechtopaftrekB.T.W. Ja Nee

1Isdezeschadealgemeld JaNee
Zoja,wanneerenaanwie  ____________________________________________________________________________

2BentUelderstegendeze JaNeeVerzekerdbedrag___________________________€__________________
schadeverzekerd
 Maatschappij:_________________________________ Polisnr:_____________________

Zijnbepaaldevoorwerpen JaNee Verzekerdbedrag__________________________€__________________
apartverzekerd
(B.v.sieraden,postzegelse.d.) Maatschappij:__________________________________ Polisnr:____________________

3Schadedatum     20_______uur:____________  vm  nm

Plaats/adresvandeschade ____________________________________________________________________________

Zijnersporenvanbraak JaNee
Oorzaakvandeschade  ___________________________________________________________________________
Omschrijvingvande
Toedracht   ___________________________________________________________________________
                
 ___________________________________________________________________________
(Zonodigeensituatieschetsen/oftoelichtingopeenlosbladbijvoegen)

4Gegevensbeschadigdee/overmistevoorwerpen Frame-enBouwjaarAankoop-Aankoop- Schatting
Merk,type,naam(eventueelvolgnr.oppolls)  motornr  datumbedrag v/dschade

________________________________________ _____________________________€________ €________



_____________________________________________________________________€________ €________

_____________________________________________________________________€________ €________


Glas/Kunststof __________x__________cm EnkelDubbel
Ishetglasgebrokenen/ofanderszinsdefectenzoja,  JaNee
waaruitbestaatdebeschadiging
Is/wordtdeschadehersteldmeteenruitvandezelfdesoort JaNee nieuweglassoort_____________

Werdenernoodvoorzieningenaangebracht  JaNee Voorwelkbedrag€________
Ishetpandbewoond  JaNee

5Isdeschadeherstelbaar  JaNee Voorwelkbedrag €________

6Wievoertdereparatieuit
Naam,adresentelefoon_______________________________________________________________________________________

Waarenwanneerkandeschadewordenopgenomen________________________________________________________________

Isdereparatlereedsuitgevoerd    JaNee Voorwelkbedrag €________

Nota’sen/ofschadebegrotingbijvoegen

Vervolgpagina2

________________

________________



  

7(Plezier-)vaartuigen     Varendonderzeil  Varendopdemotor

 Washetvaartuig      Deelnemendaanwedstrijd

       Doorlopendbewoond  GemeerdVerhuurd
8Doorwiewerddeschadeveroorzaakt

(Naam,adresengeboortedatum)    _______________________________________________________

Inwelkerelatiestaatdezetotu
(Familie,dienstverbando.i.d.)    _______________________________________________________

Zijnermede-schuldigen     JaNee

Zoja,naam,adresengeboortedatum   _______________________________________________________

Waarmeewerddeschadeveroorzaakt   _______________________________________________________
Waarmeewasbovengenoemdebezigtoendeschade 
werdveroorzaakt     _______________________________________________________



Bijwelkeinstantiewerdaangiftegedaan   Gemeente-Rijks-Militaire-politie,Datum:_________________
A.u.b.verklaringvanaangiftebijvoegen
(Eventueelvanhotel,vervoersonderneming,campinge.d.) Opwelkbureau:__________________________________

10Wiewarengetuigevanhetgebeurde
(Volledigenamenenadressen)    ________________________________________________________

11KandeschadenaaruwmeningverhaaldwordenopeenanderJaNee

Zoja,volledigenaam,adresentelefoon   ________________________________________________________

Waarommeentudat     ________________________________________________________

 Bijwelkemaatschappijisdezedaarvoorverzekerd  ________________________________PoIisnr.:_________________

12Schadeaananderen(Aansprakelijkheid)Overleggingvanontvangenbrieven,nota’sendergelijkeisabsoluutnoodzakelijk

 Inwelkehoedanigheidwordtuaansprakelijkgesteld  Particulier   Bedrijfsmatig

 Welkeschadewerdtoegebracht    Persoonlijkletsel   MateriëIeschade

 Wieisdebenadeelde     ________________________________Geboortedatum:__________
(Naam,adres,postcodeenplaatsnaam)
Bank-/postrekeningnummerentelefoon   _______________________________________________________


Inwelkerelatiestaatdezetoturesp.totdeveroorzaker  _______________________________________________________


A.u.b.korteomschrijvingvandeaardvanhetletsel  _______________________________________________________
en/ofmateriëIeschade 
       _______________________________________________________
Waarbevindtzichdegetroffene
(Naamenadresinstelling)     _______________________________________________________

 Isdezebenadeeldezelftegendezeschadeverzekerd  Ja Nee

 Zoja,bijwelkemaatschappij    ________________________________Polisnr.:________________

 Isdeschadedaargemeld     Ja Nee

Ondergetekendeverklaart
-vorenstaandevragenenopgavennaarbesteweten,juistenovereenkomstigdewaarheidtehebbenbeantwoordenverstrekt,engeenbijzonderhedenmet
betrekkingtotdezeschadetehebbenverzwegen;
-ditschade-aangifteformulier,endeeventueelnognaderteverstrekkengegevensaandemaatschappijteverstrekkenomtedienentotvaststelling
vandeomvangvandeschadeenhetrechtopuitkering;
-vandeinhoudvanditformulierkennistehebbengenomen.

 Plaats Datum   Handtekeningverzekeringnemer/verzekerde

DeverstrektegegevenskunnenwordenverwerktinhetCentraalInformatiesysteemSchade.HetprivacyreglementvandeStichtingCISis
opdieregistratievantoepassing.

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Intevullendoordeassurantietussenpersoon  Ishetverzekerdebedragvoldoende  Ja Nee
 Gemeldaanmaatschappij SchriftelijkTelefonisch    Index:  Ja Nee
  Datum:
  ________________________ Zonee,watzouhetmoetenzijn__________________________
 Bijlage(n) Bewijsvanaangifte
  Reparatiebegroting/-nota Watisderedenvan
  Aansprakelijkstelling onderverzekering __________________________
  Anders,nl:
  _________________________________________________________________________________

Toelichting____________________________________________________________________________________________________

 Plaats Datum Handtekening


