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Schadeformulier Schadenummer:
Algemeen
TUSSENPEISOON oottt TUSSENPErSOONNUMMEN ...c.evvvirireiieteetneereie st eeetestnres eeeseseesneseeeesseseeas
Soort verzekering 1 Woonhuis O Inboedel/kostbaarheden O Glas O Watersport
QO Caravan O Reis/annulering a AVvP O Ongevallen
POLISNUIMIMET e e b h e e s h e h e e b e e e e e b s b e s b e e b e b b e b e b s b e s e e b e b e s he e e s b e s b e s be s e s sbs besbbesansbnsaessaesaesae e
Verzekeringsnemer
ACHEEINAAM VOOIIELErS ..o
X =TT PP PP
Postcode e WOONPIAALS. ....ceeiitie ittt ettt e et e e sttt e e sbb e e s snbeeennbeeennnes
Telefoon privé e Bank-/gironUMMEr...........cccooiiiiiiiiiiiic
Bedrijffberoep s Telefoon WETK........cooiiiiii
Recht op aftrek BTW QJa O Nee Email adres .......c.ccoiiiiiiiiiiiii
1Is deze schade al gemeld? QJa 4 Nee
Z0 JA, WANNEET €N BAN WIE ....ueiteutteeiieteettee e sttt e estseessseeeetbeeesaas e e estbee s 1aee e e s be e e 4ase e e 2ak b e e e 1ae et e 2a ke e e b e e e 4aee e e oa kb e a4 ae e e e b b e e e 4ab et e es ke e a4 se e e e nt b e e e nnteeeesbeeesnneeens
2 Bent u elders tegen deze schade verzekerd? O Ja O Nee Verzekerd bedrag €.........cooeiiiiiiiiiiiiie et
MAALSCRAPPI] -+t POIISNUMMEr s
Zijn bepaalde voorwerpen apart verzekerd aJa 0 Nee Verzekerd bedrag €.......cccoviiiiiiiiiiiiiee it
(b.v. sieraden, postzegels e.d.)
Ma@tSChapPij ......covveiiiiiiicicci e Polisnummer
3 Schadedatum dag ....cceeee maand.............c..... 20 i UU e VM. nmM ...
Plaats/adres VAN SCRAUE ... bbb b a e b b s b e e b b e b e e e e bbb
Zijn er sporen van braak QJa 4 Nee
(O] 725 T= T QY = =T o] =T =P
(@43 ISo T\ o Y- T I [ (o LT [ o Tod | O TP PRSPPI OPPRUPIOt
(Zo nodig een situatieschets en/of toelichting op een los blad bivoegen)
4 Gegevens beschadigde en/of vermiste voorwerpen
Merk, type, naam (eventueel volgnummer op polis)
Bouwjaar Chassis-, Frame- en Aankoop- Aankoop- Schatting
Motornummer datum bedrag van de waarde
.............................................................................................. € € o
.............................................................................................. € €,
.............................................................................................. € €,
.............................................................................................. € € o
.............................................................................................. € €,
.............................................................................................. € €,
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Glas / Kunststof CM e ) GO cm O Enkel U Dubbel
Is het glas gebroken en/of anderszins defect en zo ja, QJa LI NEE ..o
waaruit bestaat de beschadiging

Werden er noodvoorzieningen aangebracht QJa 0O Nee Voorwelkbedrag €.....ccccevvivveiinennns
Is het pand bewoond QJa O Nee

Bent u de eigenaar van het pand QJa O Nee

51s de schade herstelbaar? QJa 0 Nee Voorwelkbedrag €.....ccccovvivveiiinennne

Nota’'s en/of schadebegroting bijvoegen
Reparateur
Adres

Postcode

=L aF= T I=To L= TSP P PP ROP PP PPPPOY

6 Kan de schade naar uw mening verhaald QJa O Nee

worden op een ander?

Zo ja, volledige naam, adres, postcode, woonplaats

(1ol =] (= oo o o U T3 3o 1= OO P TP P TSP UPOPRRUPIOt

Waarom MEENE U QA ittt ettt e st et e sttt e e tbee s a b e e e tbeeeaabeeeaa b bee e b bt e ek b e e e oAbt e e eR b e e e oAb et e e R bt e b b e e e oAbt e e e R b e e e ebe e e e b bee e anbeeeanbees

Bij welke maatschappij is deze daarvoor verzekerd ...........ccoccveviieiiiiieiniieiiiieens POlISNUMMET ...t

7 Door wie werd de schade veroorzaakt?
(naam, adres, postcode, woonplaats,
geboortedatum en email AArES) e e

RN G =1 = L (SIS o= Eo o (== o A RSO EEPR
(familie, dienstverband of iets dergelijks)

Zijn er medeschuldigen O Ja L0 N ettt ettt
Z0 ja, naam, adres €N gED0OMEAAUM oottt ettt e et e s bt e ettt e s ae et e e st st e o be e 4 et e e e Rk b e e e 1a bt e ek e e e e bt e e b b e e e nnn e e e n e e naneeens
Waarmee werd de SChade VEIOOIZAAKE ..ottt ekt ettt e e et e o b et e et e e e et e e e e eae e e et b e et s e et e e et n e e e an e e et e et e e s
Indien motorvoertuig: =T P OO P PP POV UR PSPPI
LI £ 1P P PP PPPPPPPPPPRINY
[T 01 5] =T o PO TP PP TP PPPPP PPN

Waarmee was hoVeNgeNOEMAE DBZIG ..ottt b bt h et e bt e b et et e bt e e h et e a et bt h e e he et b e bt e b ne e
toen de schade werd veroorzaakt?

8 Bij welke instantie werd aangifte gedaan? U Gemeentepolitie O Rijkspolitie Q Militaire politie

A.u.b. verklaring van aangifte bijvoegen Op welk bureau .........ccccovvveviiiieiiiiens DAtUM ..o
9 Wie waren getuige van het gebeurde?

(vOlledige NAMEN BN AAIESSEN) ittt ettt e e bt et e oot e e koo sh e e oa bt et e e oh e e oh et oAbt e oh e oo h et 4ot e oAb £k e e eh e oAbt e R e e R et e R b e bt e b e e nh e e et nne e
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10 Schade aan derden (Aansprakelijkheid / watersport) Overlegging van ontvangen brieven, nota’s en dergelijke is noodzakelijk

In welke hoedanigheid wordt u aansprakelijk gesteld Q Particulier U Bedrijffsmatig

Welke schade werd toegebracht Q Lichamelijk letsel O Materiéle schade

Merk voer-/lvaartuig e TYPE VOEI-IVAGITUIG ...eevuvvieiiiieeiieee st
Registratie Nr. / NAAM VAAITUIG oo s s s e s e e e e s e e e sh oo b e e h e sh b e e b e e R e s R e e a e r e r e s ae e e e
Wieis de tegenpartiy e Geb. datum ......oceiiiiii
(naam, adres, POSICOTE €N PIAAISNIAAIM) ......ueiiiiiieiieee ittt ettt e et e s ettt et b e e e sttt e e st b e e saa et e st e e e s be e sab et e ea kb e e e ae e e e s e e e aab et e es b e e s ae e e et bee e snneeennbeeennnes
Bank-/girONUMmMEr e TelefoonNUMMET ..ot
[ F= V1 =T L= OO PO P O PP PSP PP P PP OUPSPPPPPOY
In welke relatie staat deze tot U, reSP. tO1 A VEIOOIZAKET ...........oiu i ittt e ettt et she e et e be e bt e e ae e et e bt e bt e ennene e
A.u.b. korte omschrijving van de aard van het letsel

€.0. MALENBIE SCAAE et e et h e Rt h e e et et a e a e et e e et e e e ean
Is de tegenpartij zelf tegen deze schade verzekerd aJa O Nee

Zo ja, bij welke maatschappij =~ . POlSNUMMET ...t
Is de schade daar gemeld QJa O Nee

Watersport

Schipper tijdens ongeval

1A= = 4 PP T PP P O PO T PP PO U UP PP PP OPPPP PPN
X L= TP TP P PR R PP OPR PSPPIt
Postcode e WOONPIAALS. ...ttt et ettt e e st e e e e e nnaes
TelefoonNUMMEr e EMail AIES ... s
Gebruik Q Toervaren O Wedstrijden O Zeezeilen Q4 Brandingzeilen

Korte omschrijving
STelaF: Lo (=T o =] o L= 10T (=T o 1P PO P P PPP PP PPPPOY

Graag de toedracht verduidelijken door een eenvoudige situatieschets waarbij bijvoorbeeld de stand van de zeilen bij zeilschepen wordt
aangegeven als en de winrichting als
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Caravan

Gegevens trekkend voertuig

WIE WAS A8 DESTUUITET ..ottt sttt s e s e e s e e se e s e sae e e e sae e sne e M/V

T PP
Postcode e WOONPIAALS. ...ttt ettt ettt e et e st e e i e
Rijbewijsnummer Geldig tot.......coeoieiiiiiiiiiieee Categorieén UJA 0B UC UD UE
METK/EYPE trEKKENT VOBITUIG ...t et ettt ettt bkt a et h e eh e o2kt e ke h b e 4 s e bt e bt e et e oo b £ e b e e eh e ea b e e bt e b et e e b e eab e et e e nbeeen b e e neenbnennn e e s

Kenteken trekkend VOertuig ...........cocveeviiiieniivee i POlISNUMMET ...ttt

Ongevallen

Algemene gegevens verzekerde

ACNEIEINAAM e Voorletters .......coovvvvveirieiiennens M/V

Adres

Postcode

TelefoonNNUMMEr e BanK-/girONUMMIET .....cccuviiiiiiie ettt
Geboorteplaats . GebOoOredatum ..........coociiiiiiiii
Bedrijf/beroep ST WANMNEET ...ttt ettt et

Gegevens huisarts

Naam

Adres
[Rdo 1 (ofoTe [N =T RNV To ol o= Fo £ PPP PP PP PP UPPPOY
Door welke arts/specialist wordt de verzekerde nu behandeld

1IN 1o USSP

Adres

Op welke datum heeft de verzekerde ziCh hIErVOOT VOOT NETE EEISE .......cciiuiiiiiiiii ittt e sttt e e e sibee e saeeeeas
onder geneeskundige behandeling gesteld? (i.v.m. de huidige melding)

Alleen in te vullen bij ongeval

Indien op uw ongevallenpolis medische kosten meeverzekerd zijn, dienen de nota’s bij uw ziektekostenmaatschappij of ziekenfonds
ingediend te worden. Uw eigen risico kan door bijvoeging van nota’s en uitkeringsbewijs van de ziektekostenverzekeraar geclaimd
worden onder opgave van haam en polis/inschrijvingsformulier.

Waar en wanneer VONd het ONGEVAI PIAALS .ooiiiiiiiiii ittt ettt e e sttt e ekt e e e sab et e ehe e e e s bb e e s ahb e e et bt e e sabe e e enbb e e s anbeeebbeeesnneeenntaeas
Plaats (evt. straatnaam) waar het ONGeVal GEDEUITE .............uiiiiiiii et s et e st e et e e nae e e sabeeennes
Wat was de 00rzaak van het ONQEVAI e e e e

A.u.b. omschrijving van de toedracht (zo nodig
een situatieschets of toelichting 0P 10S DI TOBVOEGEN .......cciuiii ittt e s ae e e et b e s sab e e e e s be e e abeeeenbbeesasbee e s beeeanneeaans

Betreft het een ongeval overkomen Q Tijdens beroep QO Buiten beroep

Q Tijdens motorrijden

Q Tijdens beroepsmatig gebruik van houtbewerkingmachines
Waarmee was verzekerde bezig toen het ongeval gebeurde?

Waaruit bestaat het letsel

Bestaat er kans op blijvende gevolgen QJa U Nee

Wie veroorzaakte het ongeval [NV o= 12 PO U ST POP PR RPRPON
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Waren er motorvoertuigen bij betrokken dJa 4 Nee

Zo ja, kentekens, naam en adres van bestuurder(s)

Indien van toepassing, van welk voertuig maakte verzekerde gebruik KENEEKEN.....eiiieie et

Aantal inzittenden ten tijde van het ongeval werd gebruik gemaakt van
veiligheidsgordels ten tijde van het ongeval ... dJa U Nee

Staat er meer dan één kenteken op naam van de verzekerde QJa 4 Nee

Wie waren getuige van het ongeval (volledige NAam €N AAIES)  .....coiiuiiiiiiiieiiiie ettt et e et b e st e e st e e s et e et e e e snneeennreees

Welke politie-instantie maakte proces-verbaal of rapport op O Gemeentepolitie 4 Rijkspolitie QO Militaire politie
Opwelk bureau e DatUm ...
Is er ter zake van dit voorval (of deze gebeurtenis) QJa O Nee

verder nog iets van belang mede te delen

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 e

Privacyreglement

De op dit formulier ingevulde en eventueel nader te overleggen persoonsgegevens kunnen worden opgenomen in de cliéntenregistratie,
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.



