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Soort verzekering Soort verzekering 
  

   Aansprakelijkheid    CAR    (Dienst-) reis 
 Bestuurdersaansprakelijkheid  SVI    Eigendommen 
 Brand      Ongevallen   

      
 
Polisnummer   ……………………………….   
Schadenummer   ………………………………. 
 
Verzekeringnemer      ……………………………………………………………. 
Adres        ……………………………………………………………. 
Postcode en plaatsnaam     ……………………………………………………………. 
Telefoonnummer      ……………………………………………………………. 
Bankrekeningnummer     ……………………………………………………………. 
Is er recht op aftrek b.t.w.?      ja   nee 
 
 
A  Algemene vragen ten behoeve van de schademelding aan verzekeraars. 
 
1   Schadedatum    20…..    …… uur  vm/ nm    
 
2   Plaats/adres van de schade ………………………………………………………………………………….
     …………………………………………………………………………………. 
 
3   Omschrijving van de toedracht   
 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
……………..………………………………………………………………………………………………….……….
……………………………………..………………………………………………………………………….……….
……………………………………………………………..………………………………………………….……….
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
B  Vragen indien de schade een melding op de Brand/ CAR verzekering betreft:  
 
1   Gegevens beschadigde e/o vermiste objecten/voorwerpen 
 

objecten,merk, type, naam aankoopdatum aankoopbedrag schatting van de schade 
…………………………….. ………………….. ………………….. ………………….. 
…………………………….. ………………….. ………………….. ………………….. 
…………………………….. ………………….. ………………….. ………………….. 

 
2   Is de schade te herstellen?      nee  ja, voor EUR  ………………………… 
 
3   Wie voert de reparatie uit? 
 
Naam  …………………………………………………………………………  
Adres  …………………………………………………………………………      
Plaatsnaam …………………………………………………………………………      
Telefoon ………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 



4   Waar en wanneer kan de schade worden opgenomen? 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Is de reparatie reeds uitgevoerd?    nee   ja, voor EUR  ………………………… 
 
………………………………. 
 
5   Door wie werd de schade veroorzaakt? 
 
Naam, adres en geboortedatum 
    
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
In welke relatie staat deze tot u? (familie, dienstverband o.i.d.)  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Zijn er medeschuldigen?        nee   ja  
 
Zo ja, naam, adres en geboortedatum  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
6   Waarmee werd de schade veroorzaakt? 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
7   Bij welke instantie werd aangifte gedaan?  
     (Indien aangifte werd gedaan dan graag een kopie    van aangifte bijvoegen) 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
8   Wie waren er getuige van het gebeuren? (volledige namen en adressen) 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
9   Kan de schade naar uw mening verhaald worden op een ander?   
 

 ja  nee 
 
Zo ja, volledige naam, adres en telefoon 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Waarom meent u dat?  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Bij welke maatschappij is deze daarvoor verzekerd?  
Polisnummer  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
10   Wanneer is de startdatum en (geplande) opleverdatum van het project? 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
11   Wat is  de (besteksmatig) overeengekomen onderhoudstermijn? 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 



C  Vragen indien de schade een melding op de aansprakelijkheids- dan wel   
 bestuurdersaansprakelijkheidsverzekering betreft  

 
1  In welke hoedanigheid wordt u aansprakelijk gesteld?  
 
      bedrijf/ werkgever     bestuurder 
 
2  Welke schade werd toegebracht?      
 
      letsel    materiële schade 
 
3  Wie is de benadeelde?   

Naam  …………………………………………………………………………………………………... 
Adres  …………………………………………………………………………………………………... 
Plaatsnaam …………………………………………………………………………………………………... 
Telefoonnummer …………………………………………………………………………………………………... 
Geboortedatum …………………………………………………………………………………………………... 
In welke relatie staat deze tot u? 
……………………………………………………………………………………… 

 
4  Gaarne een korte omschrijving geven van de aard van het letsel e/o materiële schade 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
5  Is deze benadeelde zelf tegen schade verzekerd?    ja    nee 
 
    Zo ja, bij welke maatschappij       polisnummer  …………………. 
 
6  Graag ontvangen wij van u een kopie van de aansprakelijkstelling. 
 
 
D Vragen indien de schade een melding op de SVI betreft.  
 
Is de benadeelde zelf tegen schade verzekerd?    ja    nee 
 
Zo ja, bij welke maatschappij       polisnummer  …………………. 
 
Graag ontvangen wij van u het schadeaanrijdingsformulier. 
(Indien sprake is van een SVI+ dekking dan ontvangen wij ook gaarne van u een dienstreisverklaring) 
 
 


