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Schadeformulier Reis 
 
Polisnummer   ....................................................................  Schadenummer ...................................................................................  

Soort verzekering   Reisverzekering   Annuleringsverzekering  

Verzekeringsnemer 

Achternaam  ..............................................................................................  Voorletters .............................................................  

Adres  ...................................................................................................................................................................................  

Postcode  ................................................  Woonplaats ............................................................................................................  

Telefoon privé  ....................................................................  Telefoon werk .....................................................................................  

Bedrijf/beroep  ....................................................................  Bank-/gironummer ...............................................................................  

Recht op aftrek BTW  Ja  Nee E-mailadres .........................................................................................  

1 Is deze schade al gemeld  Ja  Nee 

Zo ja, wanneer en aan wie  ..............................................................................................................................................................................  

2 Bent u elders tegen deze schade verzekerd  Ja  Nee Verzekerd bedrag €  ………………………………………………………... 

Maatschappij ………………………………………………...........  Polisnummer  . …………………………………………………………. 

3. Financiële verplichting 

Hoeveel bedroeg de reissom of huursom € ………………... Welk bedrag is hierop al voldaan € ……………………………………….. 

Ben u verplicht het restant alsnog te voldoen  Ja   Nee 

Heeft u om terugbetaling v.d. reissom gevraagd  Ja   Nee, waarom niet ............................................................................................ 

Bij welk reisbureau/organisatie heeft u geboekt …………………………………………………………. ...........................................................  

4. Annulering  

Wie gaf u het advies de reis te annuleren …………………….…………………… datum …......... -- ……………………-- …………....... 

Op welke datum heeft u geannuleerd …......... -- ………………-- …………... 

Welke gebeurtenis leidde tot de annulering ……………………………………………………………………………………………………….. 

 ……………………………………………………………………………………………………….. 

 ……………………………………………………………………………………………………….. 

5. Vertraging 

Op welke datum deed de vertraging zich voor …......... -- ………………-- …………... 

Wat was de reden van de geleden vertraging ……………………………………………………………………………………………………….. 

 ……………………………………………………………………………………………………….. 

6. Onderbreking  

Welke gebeurtenis leidde tot voortijdige terugkeer ……………………………………………………………………………………………………….. 

 ……………………………………………………………………………………………………….. 

Naam adviserende arts ……………………………………………………………………………………………………….. 

Werd er een hulpdienst ingeschakeld  Nee  Ja, waarom …………………………………………………………………………. 

Op welke wijze was u anders teruggereisd …………………………………………………………………………………………………….. … 

Wanneer vond de terugreis plaats …......... -- ………………-- …………... 

Bent u weer teruggegaan naar de bestemming  Nee  Ja, op welke datum …......... -- ………………-- …………... 

7. Gegevens bij ziekte 

Wie was/is er ziek ……………………………………………………………………………………………………….. 

Wat is de relatie tot de verzekerde ……………………………………………………………………………………………………….. 

Wat is/was de aard van de ziekte ……………………………………………………………………………………………………….. 

Sinds wanneer wordt er geleden aan de ziekte ……………………………………………………………………………………………………….. 

Werden er medicijnen gebruikt  Nee  Ja, welke ……………………………………………………………………………. 

Werd er een (huis)arts geconsulteerd  Nee  Ja, welke ……………………………………………………………………………. 
(naam, adres en woonplaats)          ……………………………………………………………………………. 

Bent u doorverwezen  Nee  Ja, naar wie ………………………………………………………………………… 

Opname is een ziekhuis  Nee  Ja, welke ……………………………………………………………………………. 

Is er sprake van overlijden  Nee  Ja 

Bent u elders tegen ziektekosten verzekerd  Nee  Ja, maatschappij+polisnr. ……………………………………………………........ 

Zijn de kosten al ingediend bij de maatschappij  Nee  Ja, geldt er een eigen risico    Nee    Ja, welk bedrag € ………………….. 
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8. Gegevens bij ongeval 

Wanneer en waar vond het ongeval plaats …......... -- ………………-- …………... ………………………………………………………….. 

Waaruit bestaat het letsel ……………………………………………………………………………………………………….. 

Is er sprake van overlijden ……………………………………………………………………………………………………….. 

Omschrijving van het ongeval ……………………………………………………………………………………………………….. 

 ……………………………………………………………………………………………………….. 

 ……………………………………………………………………………………………………….. 

Wie heeft het ongeval veroorzaakt ……………………………………………………………………………………………………….. 
(volledige naam, adres en woonplaats) ……………………………………………………………………………………………………….. 

Betrokken voertuig (indien van toepassing) Soort …………………………………… Bouwjaar ………………………………………………. 

 Merk …………………………………… Kenteken ……………………………………………… 

Is er een politierapport/proces-verbaal opgemaakt  Nee  Ja, door welke politie-instantie ………………………………………………….... 

Gegevens van de (huis)arts ……………………………………………………………………………………………………….. 
(Naam, adres, woonplaats) ……………………………………………………………………………………………………….. 

Bent u doorverwezen  Nee  Ja, naar wie ………………………………………………………………………… 

Opname in het ziekhuis  Nee  Ja, welk ziekhuis …………………………………………………………………… 

Bent u elders tegen ziektekosten verzekerd  Nee  Ja, maatschappij+polisnr. ……………………………………………………....... 

Zijn de kosten al ingediend bij de maatschappij  Nee  Ja, geldt er een eigen risico    Nee    Ja, welk bedrag € ………………….. 

9 Gegevens bij overlijden 

Naam overledene ……………………………………………………………………………………………………….. 

Wat is de relatie tot de verzekerde ……………………………………………………………………………………………………….. 

Hoeveel bedragen de kosten van: 

- Begrafenis/crematie ter plaatse € …………………..  

- Overkomst van familieleden en extra verblijf € …………………..  

- Vervoer stoffelijk overschot naar Nederland € ………………….. 

- Telefoonkosten € …………………..  

10. Extra verblijf 

Op welke datum deed de schade zich voor …......... -- ………………-- …………... 

Waarom zijn er extra verblijfkosten gemaakt ……………………………………………………………………………………………………….. 

 ……………………………………………………………………………………………………….. 

Wat waren de kosten van het extra verblijf € ……………….  

Waar zou u normaliter verblijven ……………………………………………………………………………………………………….. 

Wat zouden de kosten hiervoor zijn geweest € ……………………………………………………………………………………………………... 

Zijn er nog andere kosten gemaakt  Nee  Ja 

Voor welk bedrag en als gevolg waarvan € ………………………………………...  ............................................................... …………. 

11 Diefstal uit auto 

Waar en waarom lagen de goederen in de auto ……………………………………………………………………………………………………….. 

 ……………………………………………………………………………………………………….. 

Gegevens van het motorrijtuig  Soort…………………………………… Bouwjaar ………………………………………………. 

 Merk …………………………………… Kenteken………………………………………………. 

12. Specificatie v/d voorwerpen 

Merk Object  Aankoopdatum Aankoopbedrag Reparatiekosten  

 .........................................   ......................................   .............................  €  ..........................  € ...........................  

 .........................................   ......................................   .............................  €  ..........................  € ...........................  

 .........................................   ......................................   .............................  €  ..........................  € ...........................   

 .........................................   ......................................   .............................  €  ..........................  € ...........................   
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13. Schadegegevens auto 

Gegevens motorrijtuig, waarmee de reis werd/ Soort…………………………………… Bouwjaar ………………………………………………. 

zal worden gemaakt Merk …………………………………… Kenteken ………………………………………………. 

Naam en adres van de eigenaar v.h. voertuig ……………………………………………………………………………………………………….. 

 ……………………………………………………………………………………………………….. 

Datum en plaats van het voorval …......... -- ………………-- …………... ………………………………………………………….. 

Hoeveel dagen duurde de reparatie …............ dagen 

Waar kan onze expert het motorruig bezichtigen ……………………………………………………………………………………………………….. 

Is er een politierapport/proces-verbaal opgemaakt  Nee  Ja, door welke politie-instantie  …………………………………………………… 

Waren er getuigen van het ongeval  Nee  Ja 

Wat zijn de namen en adresgegevens van de  ……………………………………………………………………………………………………….. 

getuigen van het voorval ……………………………………………………………………………………………………….. 

 ……………………………………………………………………………………………………….. 

Werd er een ander motorrijtuig gehuurd  Nee  Ja, wat waren de kosten € ...................................... (s.v.p. factuur bijvoegen) 

Bij welke maatschappij is het voertuig verzekerd ……………………………..…………… Polisnummer ………………………………………….. 

Is gebruik gemaakt van een hulpdienst  Nee  Ja, bij welke hulpdienst ………………………………………………………….. 

14. Slotvragen 

Is de geleden schade elders (ook) gedekt  Nee  Ja, maatschappij+polisnr. ………………...………………………………………. 

Is de schade door een derde veroorzaak  Nee  Ja, door wie (naam en ………………………………………………………….. 

   adresgegevens) ………………………………………………………….. 

Heeft u eerder schade op een reis/annulerings-  Nee Ja, welke maatschappij ………………………………………………………….. 

verzekering geclaimd   Wat voor schade ………………………………………………………….. 

    ………………………………………………………….. 

15. Ondertekening 

Ondergetekende verklaart 

- vorenstaande vragen en opgaven naar beste weten, juist en overeenkomstig de waarheid te hebben beantwoord en verstrekt en 
geen bijzonderheden met betrekking tot deze schade te hebben verzwegen; 

- dit schadeformulier en de eventueel nog nader te verstrekken gegevens aan de maatschappij op te sturen om te dienen tot 
vaststelling van de omvang van de schade en het recht op uitkering; 

- van de inhoud van dit formulier kennis te hebben genomen. 
 
 
Plaats  .................................................................  Handtekening verzekeringnemer/verzekerde 

Datum  .................................................................  

 

   .....................................................................................................  

Privacyreglement 

De op dit formulier ingevulde en eventueel nader te overleggen persoonsgegevens kunnen worden opgenomen in de cliëntenregistratie, 
gevoerd door de maatschappij waarbij u verzekerd bent, of die u aansprakelijk acht. Deze registratie is aangemeld bij de Registratiekamer. 
Een afschrift van het aanmeldformulier ligt ter inzage bij deze maatschappij. De verstrekte gegevens kunnen ook worden verwerkt in het 
Centraal Informatie Systeem van de in Nederland werkzame verzekeringsmaatschappijen. Aanmelding van deze registratie bij de 
Registratiekamer is gedaan op 23.04.1990. Een afschrift van het formulier van aanmelding ligt voor een ieder ter inzage bij Stichting CIS, 
Westblaak 108, 3012 KM Rotterdam 

  


