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Schadeformulier algemeen

Verzekeringnemer 

Naam:____________________________________________________________________________________ 

Straat en huisnummer:________________________________________________________________________ 

Postcode:_____________________________________ Plaats:_______________________________________ 

Telefoonnummer:______________________________ E-mailadres:__________________________________ 

Geboortedatum:_______________________________ IBAN:________________________________________

Soort verzekering*

Verzekeringsmaatschappij:_____________________________________________________________________

Polisnummer:_________________________________ Datum melding:_______________________________

* Heeft u auto-, brommer- of motorschade? Gebruik dan ons Schadeformulier auto

Bent u ergens anders tegen deze schade verzekerd?

Zo ja, verzekeringsmaatschappij:________________________________________________________________

Verzekerd bedrag:______________________________ Polisnummer:__________________________________

Wanneer en waar was de schade?

Datum:______________________________________ Tijdstip:______________________________________

Plaats | adres van de schade:___________________________________________________________________

Omschrijving van de schade: (zo nodig een situatieschets, toelichting en/of foto’s apart bijvoegen)

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
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Wat is er beschadigd en/of vermist?

Merk | type | naam:

____________________________________________ Aankoopdatum:________________________________

____________________________________________ Aankoopbedrag:_______________________________

____________________________________________ Geschatte waarde:_____________________________

Merk | type | naam:

____________________________________________ Aankoopdatum:________________________________

____________________________________________ Aankoopbedrag:_______________________________

____________________________________________ Geschatte waarde:_____________________________

Aanvullende vragen

Is de schade herstelbaar? Zo ja, voor welk bedrag:_________________________

Zijn er noodvoorzieningen aangebracht? Zo ja, voor welk bedrag:_________________________

Is het pand bewoond?

Is de schade aan een pleziervaartuig? Zo ja, het was:

Wie voert de reparatie uit?

Naam reparateur:____________________________________________________________________________

Straat en huisnummer:________________________________________________________________________

Postcode:_____________________________________ Plaats:_______________________________________

Telefoonnummer:______________________________ E-mailadres:__________________________________

Is de reparatie ook al uitgevoerd? Zo ja, voor welk bedrag?_________________________

Factuur reparateur apart bijvoegen

Door wie werd de schade veroorzaakt?

Naam:____________________________________________________________________________________

Straat en huisnummer:________________________________________________________________________

Postcode:_____________________________________ Plaats:_______________________________________

Telefoonnummer:______________________________ Geboortedatum:_______________________________

E-mailadres:________________________________________________________________________________
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Door wie werd de schade veroorzaakt? (vervolg)

Relatie met veroorzaker:_______________________________________________________________________

Waarmee werd de schade veroorzaakt?___________________________________________________________

Waarmee was de veroorzaker bezig toen de schade werd veroorzaakt?

__________________________________________________________________________________________

Zijn er medeschuldigen?

Zo ja, naam:_______________________________________________________________________________

Straat en huisnummer:________________________________________________________________________

Postcode:_____________________________________ Plaats:_______________________________________

Telefoonnummer:______________________________ Geboortedatum:_______________________________

E-mailadres:________________________________________________________________________________

Waren er getuigen aanwezig?

Zo ja, naam:_______________________________________________________________________________

Straat en huisnummer:________________________________________________________________________

Postcode:_____________________________________ Plaats:_______________________________________

Telefoonnummer:______________________________ E-mailadres:__________________________________

Is er aangifte gedaan? 

Bureau:______________________________________ Aangiftedatum:________________________________

Verklaring van aangifte apart bijvoegen (eventueel van hotel, vervoersondernemening, camping, etc.)

Zo nee, waarom is er geen aangifte gedaan?

__________________________________________________________________________________________

Kan de schade naar uw mening verhaal worden op een ander?

Waarom denkt u dat?_________________________________________________________________________

Zo ja, naam:_______________________________________________________________________________

Straat en huisnummer:________________________________________________________________________

Postcode:_____________________________________ Plaats:_______________________________________

Geboortedatum:_______________________________ E-mailadres:__________________________________

Naam verzekeringsmaatschappij:________________________________________________________________

Is hij/zij hiervoor verzekerd? Polisnummer:__________________________________
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Is er sprake van schade aan anderen? (aansprakelijkheid)

Toegebrachte schade:_________________________________________________________________________ 

Naam benadeelde:____________________________________________________________________________ 

Straat en huisnummer:________________________________________________________________________ 

Postcode:_____________________________________ Plaats:_______________________________________ 

Telefoonnummer:______________________________ Geboortedatum:_______________________________ 

E-mailadres:__________________________________ IBAN:________________________________________ 

Omschrijving letsel en/of materiële schade: 

__________________________________________________________________________________________ 

Relatie met benadeelde:_______________________________________________________________________ 

Wordt u particulier of bedrijfsmatig aansprakelijk gesteld?

Welke schade werd toegebracht?

Is benadeelde tegen de schade verzekerd?

Zo ja, verzekeringsmaatschappij:________________________________________________________________ 

Is de schade daar gemeld? Polisnummer:__________________________________

  Ik heb dit formulier naar beste weten en naar waarheid  
  ingevuld en geen bijzonderheden over deze schade  
  verzwegen. Ook verstrek ik de aanvullende gegevens die 
  de verzekeringsmaatschappij nodig heeft om de omvang  
  van de schade vast te stellen en het recht op uitkering.

  Datum:____________________

E-mail dit ingevulde formulier met eventuele bijlages naar info@zichtadviseurs.nl

De verstrekte gegevens kunnen worden verwerkt in het Centraal Informatiesysteem van de in Nederland werkzame 
verzekeringsmaatschappijen. Het privacyreglement van de stichting CIS is op die registratie van toepassing.

Checklist:
• Alle nodige velden ingevuld?
• Document naar waarheid ingevuld

en dit bevestigd?
• Situatieschets/foto’s toegevoegd?
• Factuur reparateur toegevoegd?
• Verklaring van aangifte toegevoegd?
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