
Schade-aangifteformulier algemeen      
 
 
Soort verzekering   _______________________________________________ 
Branche/polisnummer  _______________________________________________ 
 
Verzekeringsnemer  ________________________________________________________ 
Adres+huisnr, postc, Plaats ________________________________________________________ 
Telefoonnummer   __________________________ _____________________________ 
Iban rekeningnr.   NL_____________________________________________________ 
Beroep    ___________________________      loondienst/zelfstandig 
Recht vooraftrek BTW  ja / neen       eventueel tegenpartij          ja / neen    
 

 
Schadedatum   _____________________20____ om_______________________uur 
Plaats/adres schade  ________________________________________________________ 
(locatie: tuin/kamer e.d.)  ________________________________________________________ 
bent u eigenaar/huurder pand? ___________________________ 
is deze schade al gemeld? ___________________________aan wie?______________________ 
    wanneer?___________________ 
bent u elders tegen deze  
schade verzekerd?  Ja / neen, zo ja, waar en onder welk polisnummer_________________ 
    is de schade aldaar gemeld?__________________________________ 
zijn bepaalde voorwerpen  
apart verzekerd?   ____________________________________________(bijv. sieraden) 
 
 
gegevens beschadigde of vermiste voorwerpen 
 
merk,type,soort,naam,nr.    ouderdom oorspr.    waarde waarde  herstelkosten 

aankoopwaarde  voor schade na schade 

      

      

      

      

      

      

 
Procesverbaal 
 
Op welk bureau is proces-verbaal of rapport opgemaakt? _________________________________________ 
Is hiervan nog iets bijzonders te melden?   _________________________________________ 
 
Reparatie 
 
Wordt de schade hersteld? Ja / neen voor welk bedrag? ________________________________ 
Wie voert de reparatie uit?  Naam_________________________________________________________ 
    Adres / telefoon / mail____________________________________________ 
Wanneer kan de schade worden  ______________________________________________________________ 
opgenomen?   ______________________________________________________________ 
is de reparatie reeds uitgevoerd? ______________________________________________________________ 
(zo ja, nota’s bijsluiten s.v.p.) 
 
Getuigen 
 
Wie waren getuigen van de  
gebeurtenis?    _________________________________________________ 
 
verhaal mogelijkheden 
 
kan de schade naar uw mening 
verhaald worden op een ander?  _________________________________________________ 
s.v.p. ook naam,adres e.d. vermelden) _________________________________________________ 
is de schade aldaar gemeld?  _________________________________________________ 
bij welke maatschappij is deze verzekerd? _________________________________________________ 
 



schade aan anderen    
(overlegging van brieven, nota’s, e.d. is absoluut noodzakelijk) 
 
wie was bij het ongeval betrokken?  _________________________________________________ 
waarom acht u/hij/zij zich aansprakelijk _________________________________________________ 
     _________________________________________________ 
     _________________________________________________ 
     _________________________________________________ 
welke schade werd toegebracht?  _________________________________________________ 
     _________________________________________________ 
     letsel / materiele schade 
wie is de benadeelde?   Naam ___________________________________________  
     Adres ___________________________________________ 
     Woonplts__________________________________________ 
     Tel. ___________________________________________ 
     IBAN rek. _________________________________________ 
In welke relatie staat u/deze tot de 
Veroorzaker/benadeelde?   _________________________________________________ 
Omschrijving van aard schade/letsel _________________________________________________ 
     _________________________________________________ 
     _________________________________________________ 
     _________________________________________________ 
 
 
waar verblijft getroffene?   _________________________________________________ 
is benadeelde zelf tegen deze schade 
verzekerd?    Ja / neen      is de schade aldaar gemeld?       Ja / neen 
(zo ja, gaarne maatschappij/polisnr. Kan de benadeelde BTW verrekenen?    Ja / neen 
opgeven) 
 
oorzaak van de schade 
 
Omschrijving van de toedracht (altijd invullen) 
     _________________________________________________ 
     _________________________________________________ 
     _________________________________________________ 
     _________________________________________________ 

_________________________________________________ 
     _________________________________________________ 
     _________________________________________________ 
     _________________________________________________ 
     _________________________________________________ 
     _________________________________________________ 
     _________________________________________________ 
 
situatieschets 
(indien van toepassing een tekening van de situatie maken op de achterzijde) 
 
de verstrekte gegevens kunnen deel uitmaken van de verzekeraar’s geautomatiseerde bestand en van het 
Centraal Informatie Systeem van verzekeraars. Voor beide geldt volgens de wet een privacy-reglement (bij de 
registratiekamer aangemeld en ter inzage ten kantore van de verzekeraar). De stichting CIS heeft het op 23 april 
1990 aangemeld (ter inzage op Wetsblaak 108, te Rotterdam). 
 
Ondergetekende verklaart: 
-vorenstaande vragen en opgaven naar beste weten, juist en overeenkomstig de waarheid te hebben beantwoord 
en verstrekt, en geen bijzonderheden met betrekking tot deze schade te hebben verzwegen; 
-dit schade-aangifteformulier en de eventueel nog nader over te leggen gegevens aan de maatschappij te 
verstrekken om te dienen tot vaststelling van de omvang van de schade en het recht op een uitkering; 
-van de inhoud van dit formulier kennis te hebben genomen. 
N.B. opzettelijk onjuist verstrekte gegevens doen elk recht op uitkering vervallen. 
 
 
Plaats_______________________________datum__________________________________20____ 
 
handtekeningverzekeringsnemer/verzekerde ___________________________________________ 
 
Bijlage(n) ________________  


