
Schadeformulier Reis- en annuleringsverzekering

Polisnummer:	 .....................................................................	 Schadenummer:   ...............................................................................................................

Verzekeringnemer:

Geslacht:	 n  Man	 n  Vrouw

Naam:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Adres:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Postcode en woonplaats:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Telefoon: 	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Geboortedatum:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Beroep:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

IBAN rekeningnummer: 	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Email adres:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Schadedatum:	 .....................................................................	 Schadeplaats:	 ............................................................................................................

Annulering:

(Boekingsnota en annuleringsnota graag bijvoegen)

Reden annulering/aankomstvertraging/reisonderbreking:		 ..................................................................................................................................................................

Gegevens van degene die het voorval is overkomen

Naam en geboortedatum:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Adres en woonplaats:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Relatie met verzekerde: 	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Bedrag reissom: 	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Naam reisorganisatie:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Uitvallen motorrijtuig:

Merk en type auto:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Bouwjaar en kenteken:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Naam en adres eigenaar:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Oorzaak uitvallen:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Omschrijving schade:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Hoelang duurde de reparatie?: 	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Contact alarmcentrale?:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................
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Ongeval/ziekte:

Waaruit bestaat het letsel:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Is er sprake van overlijden:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Omschrijving ongeval:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Aard van de ziekte:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

	 Sinds wanneer lijdt u aan deze ziekte:  .......................................................................................

	 Leed u eerder aan deze ziekte:  n  Ja          n  Nee

	 Zo ja, hoe vaak/wanneer:  ................................................................................................................................................................

Datum raadplegen huisarts:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Naam en adres huisarts:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Bent u doorverwezen naar een specialist?:  n  Ja          n  Nee

Zo ja, naam en adres specialist:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Bent u opgenomen in een ziekenhuis?:  n  Ja          n  Nee

Zo ja, waar, wanneer en hoelang:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Is verzekerde bij andere maatschappij/zorgverzekering verzekerd:  n  Ja          n  Nee

Naam maatschappij/zorgverzekering:  ..............................................................................................................................................................................................................................

Polisnummer:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Zijn de kosten geneeskundige behandeling hier al gemeld?:  n  Ja          n  Nee

Geldt er een eigen risico (zo ja, hoeveel):	 n  Ja, namelijk € 	   ...................................... 	 n  Nee

Bagage:

Schadedatum + tijd:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Oorzaak van de schade:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Aangifte gedaan bij politie:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Aangifte bij andere instantie:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Reden waarom er geen 
aangifte is gedaan:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................

Bij schade tijdens vliegreis of op een luchthaven

Is er een Property Irregularity Report (P.I.R.) opgemaakt:  

n    Ja, graag bijvoegen	

n    Nee, waarom niet:  	 ...........................................................................................................................................................................................................................................



Gegevens beschadigde en/of vermiste voorwerpen:

Merk/typenaam		  Aankoopbedrag	 Aankoopdatum	 Reparatiekosten

...............................................................................................................................	 €  .......................................... 	 ...........................................................	 €  ..............................................................

...............................................................................................................................	 €  .......................................... 	 ...........................................................	 €  ..............................................................

...............................................................................................................................	 €  .......................................... 	 ...........................................................	 €  ..............................................................

...............................................................................................................................	 €  .......................................... 	 ...........................................................	 €  ..............................................................

Buitengewone kosten:

Waarom zijn er extra verblijfkosten gemaakt:	 ................................................................................................................................................................................................

Waar zou u normaliter verblijven:	 ................................................................................................................................................................................................

Wat zouden de kosten hiervan zijn:	 ................................................................................................................................................................................................

Waarom zijn er extra reiskosten gemaakt:	 ................................................................................................................................................................................................

Op welke wijze zou u normaliter terugreizen:	 ................................................................................................................................................................................................

Wat zouden de kosten hiervan zijn:	 ................................................................................................................................................................................................

Hoeveel bedragen de gemaakte telefoonkosten:	 ................................................................................................................................................................................................

Heeft u contact gehad met de alarmcentrale:	 ................................................................................................................................................................................................

Schade aan logiesverblijven:

Wat is er beschadigd:	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................

Wat is de oorzaak:	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................

Wat zijn de herstelkosten:	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................

Ondertekening

Ondergetekende verklaart:
-	� Voorgaande 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 schadeformulier en de eventueel nog nader te verstrekken gegevens aan de maatschappij op te sturen om te 

dienen tot vaststelling van de omvang van de schade en het recht op uitkering;
-	 van de inhoud van dit formulier kennis te hebben genomen.

De op dit formulier ingevulde en eventueel nader te overleggen persoonsgegevens worden opgenomen in onze 
administratie en die van de aanbieder waar het contract of de verzekering loopt. Op onze administratie is ons  
privacyreglement van toepassing. Deze kunt u op onze website lezen. Door ondertekening van deze aanvraag gaat 
u akkoord met ons privacyreglement en opname van uw persoonsgegevens in onze administratie.

Van de door ons aangehouden persoonsadministratie wordt een intern verwerkingsregister aangehouden.  
Op uw verzoek verstrekken wij u een exemplaar. Alle verstrekte gegevens kunnen worden verwerkt in de Stichting 
Centraal Informatie Systeem van in Nederland werkzame verzekeringsmaatschappijen. Het privacyreglement van 
de Stiching CIS is op de registratie van toepassing.

Plaats:  ................................................................................................    Datum:  ......................................................................   Handtekening:  ...................................................................


	Polisnummer: 
	Schadenummer: 
	Naam: 
	Adres: 
	Postcode en woonplaats: 
	Telefoon: 
	Geboortedatum: 
	Beroep: 
	IBAN rekeningnummer: 
	Emailadres: 
	Schadedatum: 
	Schadeplaats: 
	Reden annuleringaankomstvertragingreisonderbreking: 
	Naam en geboortedatum slachtoffer: 
	Adres en woonplaats slachtoffer: 
	Relatie met verzekerde: 
	Bedrag reissom: 
	Naam reisorganisatie: 
	Merk en type auto: 
	Bouwjaar en kenteken: 
	Naam en adres eigenaar auto: 
	Oorzaak uitvallen auto: 
	Omschrijving schade: 
	Hoelang duurde de reparatie: 
	Contact alarmcentrale: 
	Geslacht: Off
	Letsel: 
	Overlijden: 
	Omschrijving ongeval: 
	Aard van de ziekte: 
	Sinds wanneer lijdt u aan deze ziekte: 
	Leed u eerder aan deze ziekte: Off
	Zo ja hoe vaakwanneer: 
	Datum raadplegen arts: 
	Naam en adres arts: 
	Specialist: Off
	Naam en adres specialist: 
	Ziekenhuis: Off
	Ziekenhuis, waar, wanneer en hoelang: 
	Andere maatschappij/zorgverzekering: Off
	Naam maatschappijzorgverzekering: 
	Polisnummer zorgverzekering: 
	Geneeskunde kosten: Off
	Eigen risico bedrag: 
	Eigen risico: Off
	Schadedatum en tij: 
	Oorzaak schade: 
	Aangifte gedaan bij politie: 
	Aangifte bij andere instantie: 
	Reden geen aangifte: 
	PIR: Off
	Reden geen PIR: 
	Merk/typenaam 1: 
	Aankoopbedrag 1: 
	Aankoopdatum 1: 
	Reparatiekosten 1: 
	Merk/typenaam 2: 
	Aankoopbedrag 2: 
	Aankoopdatum 2: 
	Reparatiekosten 2: 
	Merk/typenaam 3: 
	Aankoopbedrag 3: 
	Aankoopdatum 3: 
	Reparatiekosten 3: 
	Merk/typenaam 4: 
	Aankoopbedrag 4: 
	Aankoopdatum 4: 
	Reparatiekosten 4: 
	Waarom zijn er extra verblijfkosten gemaakt: 
	Waar zou u normaliter verblijven: 
	Waarom zijn er extra verblijfkosten gemaakt 3: 
	Waarom zijn er extra reiskosten gemaakt: 
	Op welke wijze zou u normaliter terugreizen: 
	Wat zouden de kosten hiervan zijn: 
	Hoogte telefoonkosten: 
	Heeft u contact gehad met de alarmcentrale: 
	Wat is er beschadigd: 
	Wat is de oorzaak: 
	Wat zijn de herstelkosten: 
	Plaats: 
	Ondertekeningsdatum: 


