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Schadeformulier algemeen particulier

Algemeen

Polisnummer: 			 

Schadenummer:

Soort verzekering	  Aansprakelijkheid particulieren	  Inboedel

	  Bagage/kampeeruitrusting	  Opstal

	  Caravan (ontkoppeld)		   Pleziervaartuigen

Uw gegevens

Naam:

Straatnaam en huisnummer:

Postcode en woonplaats:

Telefoonnummer:

E-mailadres:

Geboortedatum:

Beroep / Bedrijf:

Rekeningnummer (IBAN):						                          (verplicht)

Is er recht op aftrek BTW?

1. Is de schade al gemeld?	  Nee	  Ja

Zo ja, wanneer?

En aan wie?		

2. Bent u elders tegen deze schade verzekerd?	  Nee	  Ja, voor het bedrag van:   €

Maatschappij:

Polisnummer:

Zijn er bepaalde voorwerpen apart verzekerd?  

(bijv. sieraden, postzegels e.d.):		   Nee	  Ja, voor het bedrag van:   €

Zo ja, welke voorwerpen?
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3. Schadedatum

Datum:			   Tijdstip:

Plaats / adres van de schade:

Zijn er sporen van braak?	  Ja	  Nee

Oorzaak van de schade:

Omschrijving van de toedracht:

(Zonodig een situatieschets en/of toelichting op een los blad bijvoegen)

4. Gegevens beschadigde en/of vermiste voorwerpen

Merk, type, naam (eventueel volgnr. op polis):

Frame-/motornummer Bouwjaar Aankoopdatum Aankoopbedrag Schatting schadebedrag

Glas / Kunststof:		          x		    Enkel                         €

			                    			     Dubbel

Is het glas gebroken en/of anderzins defect?	  Nee	   Ja

Zo ja, waaruit bestaat de beschadiging?

Is/wordt de schade hersteld met een ruit van

dezelfde soort?		   Ja	   Nee, de nieuwe glassoort is:

Werden er noodvoorzieningen aangebracht?	  Nee	   Ja, voor het bedrag van:       €

Is het pand bewoond?		   Ja	   Nee

5. Is de schade herstelbaar?		   Nee	   Ja, voor het bedrag van:       €
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6. Wie voert de reparatie uit?

Naam:

Straatnaam en huisnummer:

Postcode en woonplaats:

Telefoonnummer:

E-mailadres:

Waar kan de schade worden opgenomen?

Wanneer kan de schade worden opgenomen?

Is de reparatie reeds uitgevoerd?	  Nee	  Ja, voor het bedrag van:       €

(Nota’s en/of schadebegroting bijvoegen)

7. (Plezier)-vaartuigen

Was het voertuig	 q varend onder zeil			   q doorlopend bewoond	 q verhuurd

	 q deelnemend aan een wedstrijd	 q varend op de motor		  q gemeerd

8. Door wie werd de schade veroorzaakt?

Naam:

Straatnaam en huisnummer:

Postcode en woonplaats:

Geboortedatum:

E-mailadres:

In welke relatie staat deze tot u (familie, dienstverband, o.i.d.)?

Zijn er mede-schuldigen?	  Nee	  Ja

Zo ja

Naam:

Straatnaam en huisnummer:

Postcode en woonplaats:

Geboortedatum:

E-mailadres:

Waarmee werd de schade veroorzaakt?

Waarmee was bovengenoemde bezig 

toen de schade werd veroorzaakt?

9. Bij welke instantie werd aangifte gedaan?

a.u.b. verklaring van aangifte bijvoegen:       Korps Landelijk Politie Diensten (KLPD)      Militaire politie     Datum:

(Eventueel van hotel, vervoersonderneming, camping e.d.)

Op welk bureau?
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10. Wie waren getuigen van het gebeurde?

(Volledige namen, adressen en postcodes)

11. Kan de schade naar uw mening verhaald worden op een ander?		   Nee	  Ja

Zo ja 

Naam:

Straatnaam en huisnummer:

Postcode en woonplaats:

Telefoonnummer:

E-mailadres:

Waarom meent u dat?

Bij welke maatschappij is deze daarvoor verzekerd?				    Polisnummer:

12. Schade aan anderen (Aansprakelijkheid)

Overlegging van ontvangen brieven, nota’s en dergelijke is absoluut noodzakelijk

In welke hoedanigheid wordt u aansprakelijk gesteld?	  Particulier		   Bedrijfsmatig

Welke schade werd toegebracht?		   Persoonlijk letsel		  Materiële schade

Wie is de benadeelde?

Naam:

Adres:

Postcode en woonplaats:

Geboortedatum:

Rekeningnummer (IBAN):						                          (verplicht)

Telefoonnummer:

E-mailadres:

In welke relatie staat deze tot u resp. tot de veroorzaker?

Korte omschrijving van de aard van het letsel en/of de materiële schade:
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Waar bevindt de getroffene zich?

Naam instelling:

Adres instelling:

Is deze benadeelde zelf tegen deze schade verzekerd?	  Nee	  Ja

Zo ja, bij welke maatschappij is de schade verzekerd?			   Polisnummer:

Is de schade daar gemeld?			    Nee	  Ja

13. Ondertekening
Wij behandelen uw persoonlijke gegevens zorgvuldig. We doen dit volgens de Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens Financiële Instellingen. 

U kunt de gedragscode lezen op de website van het Verbond van Verzekeraars www.verzekeraars.nl. 

Wij wisselen uw schade- en verzekeringsgegevens uit met de Stichting Centraal Informatie Systeem (CIS). Deze stichting gebruikt de gegevens om 

fraude te voorkomen en risico’s voor verzekeraars te beperken. In het privacyreglement van deze stichting staat hoe wij en de stichting met uw 

gegevens moeten omgaan. Meer informatie vindt u op de website www.stichtingcis.nl. 

Soms schakelen wij andere bedrijven in om diensten voor ons uit te voeren, die te maken hebben met de uitvoering van de overeenkomst die wij 

met u hebben. Met deze bedrijven hebben wij afspraken gemaakt om zorgvuldig met uw gegevens om te gaan, zodat uw privacy gewaarborgd blijft. 

Als wij informatie over uw gezondheid of strafrechtelijk verleden verwerken, dan houden wij ons aan de regels die daarvoor gelden. 

Ondergetekende verklaart:
	– de vragen juist en naar waarheid te hebben beantwoord en geen bijzonderheden met betrekking tot deze schade heeft verzwegen;

	– dit schadeaangifteformulier en eventuele andere aanvullende gegevens aan de verzekeringsmaatschappij te verstrekken, om het recht op 

uitkering vast te stellen en de omvang van de schade vast te stellen;

	– van de inhoud van dit formulier kennis te hebben genomen;

	– bekend te zijn met de bepaling dat bij het opzettelijk invullen van onjuiste informatie of verzwijgen van informatie elk recht op uitkering 

gedeeltelijk dan wel geheel kan vervallen.

Plaats		  Datum		  Handtekening

 

Het ingevulde formulier kunt u sturen naar de schade afdeling van Aevitae: schade@aevitae.com

http://www.verzekeraars.nl
http://www.stichtingcis.nl
mailto:schade@aevitae.com
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