
Voorletters ________________________________________________________________________________________

Naam

Man Vrouw

Adres ________________________________________________________________________________________

Postcode ________________________________ Woonplaats ________________________________________

Telefoon privé ________________________________ Tel. mobiel

________________________________E-mail adres

Bankrekeningnummer __________________________________

Heeft u recht op aftrek btw                   Ja NeeBeroep/bedrijf __________________________________

Geboortedatum ______________________________________

______________________________________

Reis / Annulering

Is de schade al gemeld? Ja Nee

Zo ja, wanneer en aan wie? ______________________________________________________________________

Bent u elders tegen deze schade verzekerd? Ja Nee

Maatschappij ______________________________________________________________________

Verzekerd bedrag € ________________________________________________________________

Polisnummer ______________________________________________________________________

Zijn er bepaalde voorwerpen apart verzekerd? Ja Nee

(b.v. Sieraden, kostbaarheden, verzamelingen e.d.)

Maatschappij ______________________________________________________________________

Verzekerd bedrag € ________________________________________________________________

Polisnummer ______________________________________________________________________

Schadedatum en tijdstip ______________________________________________________________________

vm nm

Plaats/adres van de schade ______________________________________________________________________

Oorzaak van de schade ______________________________________________________________________

Omschrijving van de toedracht ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

(zo nodig een situatieschets maken en/of toelichting geven op de laatste pagina van dit schadeformulier)

Verzekeringnemer

Algemeen schadeformulier

Relatie

Polisnr.

Schadenummer

Maatschappij

Algemene vragen

Soort verzekering

 
Ve r z e k e r i n g  –  P e n s i o e n  – H y p o t h e e k –   B a n k

Aansprakelijkheid

Inboedel / Inventaris

Sieraden / Kostbaarheden

Woonhuis / Gebouwen / Glas Pleziervaartuigen

Computer / Electronica

Sport-uitrusting

________________________________________________________________________________________

________________________________________
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Hans
Opmerking
MigrationConfirmed set by Hans

Hans
Opmerking
Unmarked set by Hans

Hans
Opmerking
MigrationPending set by Hans

Hans
Opmerking
MigrationNone set by Hans

Hans
Opmerking
Accepted set by Hans

Hans
Opmerking
None set by Hans

De Graaf & Beuken
  Opmerking
Dit formulier kunt u gelijk met de computer invullen en uitprinten.
Uiteraard kunt u ook eerst printen. 

Opslaan en mailen kan ook!






Gegevens beschadigde en/of vermiste voorwerpen: Frame en Bouwjaar Aankoop- Aankoop- Schatting

(merk, type, naam (eventueel volgnr. op polis) motornr. datum bedrag v.d. schade

______________________________________________ ________________________________________ € __________ € ________

______________________________________________ ________________________________________ € __________ € ________

______________________________________________ ________________________________________ € __________ € ________

______________________________________________ ________________________________________ € __________ € ________

______________________________________________ ________________________________________ € __________ € ________

S.v.p. aankoopnota(‘s) bijvoegen!

Is het pand bewoond? Ja Nee

Bent u eigenaar of huurder van het pand? Eigenaar Huurder

Zijn er sporen van braak? Ja Nee

Is de schade herstelbaar? Ja Nee

Zo ja, voor welk bedrag ______________________________________________________________________

Wie voert de reparatie uit? ______________________________________________________________________

(naam, adres, telefoonnummer) ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Waar en wanneer kan de schade worden opgenomen? ______________________________________________________________________

Is de reparatie reeds uitgevoerd? Ja Nee

Voor welk bedrag? € __________________________ (s.v.p. offertes/nota’s bijvoegen)

Door wie werd de schade veroorzaakt? ______________________________________________________________________
(naam, adres en geboortedatum)

______________________________________________________________________

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

______________________________________________________________________

Zijn er mede-schuldigen? Ja Nee

Zo ja, naam, adres en geboortedatum ______________________________________________________________________

Waarmee werd de schade veroorzaakt? ______________________________________________________________________

Waarmee was bovengenoemde bezig toen ______________________________________________________________________

de schade werd veroorzaakt? ______________________________________________________________________

Wie waren getuige van het gebeurde? ______________________________________________________________________
(volledige namen en adressen) ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Kan de schade naar uw mening verhaald 

worden op een ander? Ja Nee

Zo ja, volledige naam, adres en telefoonnummer. ____________________________________________________________________________

Waarom meent u dit? ____________________________________________________________________________

Bij welke maatschappij is deze daarvoor verzekerd? ____________________________________________________________________________

Vervolg algemene vragen
 

Ve r z e k e r i n g  –  P e n s i o e n  – H y p o t h e e k –   B a n k

Werd er aangifte gedaan? Ja Nee

Datum ______________________________________________________________________

Op welk bureau? ______________________________________________________________________

Elders? ______________________________________________________________________

(A.u.b. verklaring van aangifte bijvoegen!)

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

Aangifte
 

€
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In welke hoedanigheid wordt u aansprakelijk gesteld? Particulier Bedrijfsmatig

Welke schade werd toegebracht? Persoonlijk letsel Materiele schade

Wie is de benadeelde? ______________________________________________________________________
(naam, volledig adres, telefoonnummer en geboortedatum)

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Bankrekeningnummer: ______________________________________________________________________

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

______________________________________________________________________

Wilt u een korte omschrijving geven van de aard van ______________________________________________________________________
het letsel en/of de materiele schade. ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Waar bevindt zich de getroffene? ______________________________________________________________________
(Naam en adres instelling)

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Is deze benadeelde zelf tegen deze schade verzekerd? Ja Nee

Zo ja, bij welke maatschappij? ______________________________________________________________________

Is deze schade daar al gemeld?

Was het vaartuig Varend onder zeil? Ja Nee

Varend op de motor? Ja Nee

Gemeerd? Ja Nee

Wie bestuurde het vaartuig tijdens het ongeval? ______________________________________________ Geboorte datum: ______________

Was het vaartuig ten tijde van het ongeval verhuurd? Ja Nee

Gegevens van het vaartuig waarmee het ongeval is gebeurd

Naam ______________________________________________________________________

Bouwjaar ______________________________________________________________________

Bouwaard ______________________________________________________________________

Zeilopp. ______________________________________________________________________

Afmetingen van het vaartuig Lengte waterlijn ______________________________________ m

Breedte ______________________________________ m

Diepgang ______________________________________ m

Gegevens motor Bouwjaar ______________________________________ m

Gegevens motor Bouwjaar __________________________________________________ Merk: ________________________

Werd aan een wedstrijd deelgenomen Ja Nee

Is door u protest aangetekend? Ja Nee

Zo ja, bij wie? ______________________________________________________________________

Waaruit bestaat uw schade? ______________________________________________________________________

Hoeveel bedraagt deze? € ________________________________________________________________

Schade aan anderen (Aansprakelijkheid)

Pleziervaartuigen

Ve r z e k e r i n g  –  P e n s i o e n  – H y p o t h e e k –   B a n k

Ja Nee
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Ondergetekende verklaart:

- Vorenstaande vragen en opgaven naar het beste weten, juist en overeenkomstig de waarheid te hebben beant-

woord en verstrekt op straffe van verlies van recht op schadevergoeding;

- Dit schadeformulier, en de eventuele nog nader te verstrekken gegevens aan de maatschappij te verstrekken om

te dienen tot vaststelling van de omvang van schade en het recht op de uitkering;

- Van de inhoud van dit formulier kennis te hebben genomen.

Privacyreglement

De op dit formulier ingevulde gegevens en de eventueel nader te overleggen gegevens worden opgenomen in de door de maat-

schappij (of, als de verzekering is aangevraagd via de gevolmachtigde agent: de gevolmachtigde agent) gevoerde persoonsre-

gistratie. Op deze registratie is een privacyreglement van toepassing.

Plaats: ________________________________________ Datum: __________________________________________

Handtekening:
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

Situatieschets en/of toelichting

Slotverklaring
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