Aangifteformulier schade

Reisongevallen- reisbagage

Aanwijzingen:

* Onvolledig ingevulde aangiften nemen wij niet in behandeling en zullen geretourneerd worden.

* Mochten de kosten van geneeskundige behandelingen en/of repatriéring ook elders verzekerd zijn dan gelieve u de nota’s bij uw eigen
zorgverzekeraar in te dienen.

(in blokletters invullen s.v.p. aanvullende gegevens gaarne op blanco vel papier onder vermelding van naam, adres en polisnummer van

verzekerde)

Polisnummer:

Persoonsgegevens
Naam van de betrokkene:

Adres, postcode en woonplaats:

Geboortedatum: Geslacht: o man O Vrouw
BSN-nummer (voorheen sofi-nummer): Burgerlijke staat: o gehuwd o ongehuwd
Beroep: o fulltime o parttime
Telefoonnummer prive: Mobiel:

Bankrekeningnummer: E-mailadres:

Op welke datum bent u op reis gegaan?

Wat was de voorgenomen reisperiode?

(graag bewijsstukken meezenden)
Wat voor reis betrof het? o zakenreis o studiereis o vakantiereis
Hoeveel gezinsleden waren mee op reis?

1. Ongeval

Waar vond het ongeval plaats?

(volledig adres)

Wanneer vond het ongeval plaats? Datum: Tijdstip:

Binnen welke gemeente?

Duidelijke omschrijving van de schade-

gebeurtenis alsmede vermelding van

de oorzaak van het ongeval:

Aard van het letsel:

Doodsoorzaak:

2. Ziekte

Datum en aard van de ziekte: Datum: Aard:
Heeft verzekerde eerder aan deze ziekte o Ja o Nee

geleden? Zo ja, welke tijdvakken? Tijdvakken:

Stond verzekerde op het moment van de

ingangsdatum v.d. reis onder genees-

kundige behandeling? oJa o Nee
Naam en adres arts / specialist:

3. Algemeen, zowel bij ongeval als ziekte

Op welke datum en door welke arts werd  Datum:

De eerste geneeskundige hulp verleend: Naam arts:

Wie is uw zorgverzekeraar? Naam: Polisnummer:
Heeft u elders een ongevallenverzekering Naam: Polisnummer:
Heeft u een reis- en kredietbrief? odJa o Nee Nummer:
Heeft iemand anders schuld aan het oJa o Nee

gebeuren? Naam en adres:
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4. Extra kosten bij ongeval, ziekte of autopech
Hotelkosten: €

Reiskosten ziekenhuisbezoek:

Reiskosten terug naar huisadres:

Telefoonkosten:

an [ dh | dh | db

Anders kosten:

Gaarne uitleg omtrent deze kosten:

5. Specificatie van de medische kosten bij zowel ongeval als ziekte (afwijzing zorgverzekeraar bijvoegen)

Omeschrijving Nota van bedrag

€

€
€
€
€

Totaal

6. Reisbagage (bewijsstukken hiervan bijvoegen)

Aanwijzingen bij beschadiging en/of verlies van bagage:
. bij schade van bagage tijdens vliegreis (P.l.R.) met het plaatsbewijs ect. meezenden
e  bij diefstal, verlies of vermissing dient altijd aangifte te worden gedaan bij de plaatselijke politie en/of aan de hoteldirectie

Datum voorval en tijdstip: Datum: Tijdstip:

Plaats en land waar voorval plaatsvond:

Volledige beschrijving van voorval:

Bij diefstal uit auto: op welke plaats
waren de goederen opgeborgen?

Wie waren bij het gebeuren aanwezig?

Waar vond de aangifte plaats? o politie o hoteldirectie o Elders:
Naam verbalisant, hoteldirectie: Naam en adres:

Is bagage nog elders verzekerd? oJa o Nee Naam en polisnr:

Zijn kostbaarheden nog elders verzekerd? o Ja o Nee Naam en polisnr:

Wie is eigenaar van verzekerde bagage:

Gegevens inzake de vermiste of beschadigde goederen:

Omeschrijving Aankoopdatum | Aankoopprijs | Leverancier chfesF)c?k::(tjiglggztrzg Bijzondere kenmerken
€ €
€ €
€ €
€ €
(originele aankoopnota’s bijvoegen, geen kopieén) Totaal | €
P.S. U gelieve de beschadigde goederen voor eventuele expertise onder uw berusting te houden.

EEN KOPIE VAN DE POLIS OF BEWIJS VAN VERZEKERING MEEZENDEN A.U.B.

Verklaring
Ondergetekende verklaart hierbij, dat de verstrekte inlichtingen in ieder opzicht naar waarheid en zonder voorbehoud verstrekt zijn.

De bij de schademelding verstrekte persoonsgegevens en eventuele andere gegevens worden door W.A. Hienfeld B.V. verwerkt ten behoeve van
het aangaan van verzekeringsovereenkomsten en het beheren van de daaruit voortvloeiende relaties, met inbegrip van de voorkoming en bestrijding
van fraude. De gedragscode "Verwerking Persoonsgegevens Verzekeringsbedrijf” is van toepassing. De volledige tekst van deze gedragscode kunt
u bekijken/ opvragen bij het Verbond van Verzekeraars, www.verzekeraars.nl. De verstrekte gegevens kunnen worden verwerkt in het Centraal
Informatiesysteem van de in Nederland werkende verzekeringsmaatschappijen. Het privacy-reglement van de Stichting CIS is op die registratie van
toepassing. Wij hebben het door het Verbond van Verzekeraars opgestelde Fraudeprotocol ondertekend en voeren dit ook uit.

Ondertekening

Datum: Handtekening betrokkene/belanghebbende: Handtekening Verzekeringnemer:

Plaats:




