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Algemeen Schadeaangifteformulier 
Voor auto-, pleziervaartuigen-, reis- en annuleringsverzekeringen zijn afzonderlijke schadeformulieren beschikbaar.

	Polisnummer(s):
	
	Ons Schadenummer:
	

	Tussenpersoonnummer:
	
	Schadenummer MY:
	      


De schademelding heeft betrekking op

 FORMCHECKBOX 
 Glas


 FORMCHECKBOX 
 Opstal

1. Verzekeringnemer
	Naam:
	
	Telefoonnr.:
	

	Adres:
	
	
	

	Postcode en woonplaats:
	
	Bankrekeningnr.
	

	Email:
	
	
	

	Heeft u recht op BTW aftrek:


	 FORMCHECKBOX 
Nee   FORMCHECKBOX 
 Ja

	
	


2. Gegevens

	Schadedatum:
	

	Plaats /adres schade:
	

	
	

	Omschrijving toedracht:
	  


(zonodig situatieschets






en/of toelichting los





 bijvoegen)





 
3. Schadebedrag

Gegevens beschadigde / vermiste goederen (voorwerp/merk en type) Aankoopdatum Aankoopbedrag Schatting v/d waarde
1.




€

€

2.




€

€

3.


   
     €

€




Graag nota’s of offertes meezenden






Totaal
€


Werden er noodvoorzieningen aangebracht
 FORMCHECKBOX 
Nee   FORMCHECKBOX 
 Ja                      
Voor welk bedrag €


Is de schade herstelbaar 

 FORMCHECKBOX 
 Nee  FORMCHECKBOX 
 Ja, reparatie wordt uitgevoerd door                      

Is de reparatie reeds uitgevoerd 

 FORMCHECKBOX 
Nee   FORMCHECKBOX 
 Ja, nota’s bijvoegen                       
Met wie kan er eventueel contact worden
 FORMCHECKBOX 
 Verzekeringnemer

opgenomen om de schade op te nemen  
 FORMCHECKBOX 
 Anders, nl 
         
 Telefoonnr.
 
4. 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 schadeaangifteformulier, en de eventueel nog nader te verstrekken gegevens aan de maatschappij te verstrekken 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.

Naar beste weten en overeenkomstig de waarheid ingevuld
Plaats




Datum



Handtekening verzekeringnemer/verzekerde
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