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Ministerie: (indien van toepassing) Registratienummer:

Regio: Schadenummer:

Soort verzekering: □ Aansprakelijkheid Particulier □ Aansprakelijkheid Bedrijven

Polisnummer:

Verzekeringnemer
Naam:

Adres, postcode en woonplaats:

Geboortedatum: Geslacht: □ man □ vrouw

BSN-nummer (voorheen sofi-nummer): Burgerlijke
staat: □ gehuwd □ ongehuwd

Beroep of bedrijf: □ fulltime □ parttime

Telefoonnummer (overdag): Mobiel:

Bankrekeningnummer: E-mailadres:

1. Schade

Is de schade al gemeld? □ Ja □ Nee

Zo ja, op welke datum en aan wie? Aan:

Heeft u de schade al vergoed? □ Ja □ Nee (zie de opmerking op het volgende blad onderaan )

Schadedatum: Tijdstip:

Plaats en adres van de schade:

Oorzaak van de schade:

Omschrijving van de toedracht:

(Zo nodig een situatieschets en of toe-

lichting op een los blad bijvoegen)

Bij verkeersschade verzoeken wij u tevens het Europees schadeformulier mee te zenden.

Acht u zich aansprakelijk voor de schade? □ Ja □ Nee

Waarom (wel/niet)?

2. Gegevens beschadigde en/of vermiste voorwerpen

Merk, type, naam: Nummer / kenteken Bouwjaar Aankoop
datum

Aankoop
bedrag

Schatting v/d
schade

€ €

€ €

€ €

Glas: x cm. □ enkel □ dubbel €

Is de schade herstelbaar? □ Ja □ Nee Voor welk bedrag €

Wie voert de reparatie uit? Naam:

Adres, postcode en woonplaats:

Waar kan de schade worden opgenomen?

Op welke datum?

Is de reparatie reeds uitgevoerd? □ Ja □ Nee Voor welk bedrag €

Zo ja, de originele nota’s bijvoegen s.v.p.



3. (Plezier-)vaartuigen

Varend: □ Onder zeil □ Op de motor □ Anders:

Was het vaartuig: □ Verhuurd □ Gemeerd □ Deelnemend aan wedstrijd

4. Schadeoorzaak

Door wie werd de schade veroorzaakt?

Zijn/haar adres, postcode en woonplaats:

Geboortedatum: Telefoonnummer:

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

Zijn er medeschuldigen? □ Ja □ Nee

Zo ja, wie?

Zijn/haar adres, postcode en woonplaats:

Geboortedatum:

Waarmee werd de schade veroorzaakt?

Waarmee was bovengenoemde bezig

toen de schade werd veroorzaakt?

5. Aangifte

Bij welke instantie werd aangifte gedaan? □ Politie □ Militaire politie □ Geen

Zo ja, welk bureau: (verklaring van aangifte bijvoegen,

Datum van aangifte: evt. ook van hotel, vervoerder e.d.)

6. Getuigen

Wie waren getuigen van het gebeuren? (volledige namen)

Zijn/haar adres, postcode en woonplaats:

7. Verhaal

Is de schade te verhalen op een ander? □ Ja □ Nee

Zo ja, wie?

Zijn/haar adres, postcode en woonplaats:

Geboortedatum: Telefoonnummer:

Waarom meent u dat?

Bij welke maatschappij is deze daarvoor

verzekerd? Polisnummer:

8. Schade aan andere (aansprakelijkheid)

In welke hoedanigheid wordt u

aansprakelijk gesteld? □ Particulier □ Bedrijfsmatig

Welke schade werd toegebracht? □ Persoonlijk letsel □ Materiële schade

Wie is benadeelde?

Zijn/haar adres, postcode en woonplaats:

Geboortedatum: Telefoonnummer:

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

A.u.b. korte omschrijving van de aard van

het letsel en/of materiële schade:

Waar bevindt zich de getroffene?

Is benadeelde zelf tegen deze schade □ Ja □ Nee

verzekerd? Zo ja, bij welke maatschappij? Polisnummer:

Is schade aldaar gemeld? □ Ja □ Nee

Bijlage(n) □ Reparatienota □ Reparatie
begroting □ Bewijs van aangifte □ Aansprakelijk stelling

Let op: het is raadzaam u bij beroep op onderhavige verzekering de benadeelde niet schadeloos te stellen zonder vooraf met
W.A. Hienfeld B.V. te hebben overlegd. U kunt uw rechten op schadevergoeding verliezen.

De verstrekte gegevens kunnen worden verwerkt in het Centraal Informatie Systeem van de in Nederland werkende verzekeringsmaatschappijen.
Het privacy reglement van de Stichting CIS is op die registratie van toepassing. Zie www.stichtingcis.nl.
Ondertekening

Datum:

Plaats:

Handtekening Verzekeringnemer:


