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SCHADE-AANGIFTEFORMULIER        Adviesgroep Van der Roest 

MAATSCHAPPIJ:             Nijverheidsweg 24     1271 EA  Huizen 
             Tel. (035) 528 00 00 

RELATIENUMMER:             www.vdroest.nl   E-mail: advies@vdroest.nl      

POLISNUMMER: ONS KENMERK:

Soort verzekering 

Particulieren Bedrijven

     

Glas   

     

     

   tronica 

tuig  Kampeeruitrusting    

      

Verzekeringnemer   

Adres 

Postcode en woonplaats        Telefoon  

Beroep / Bedrijf         E-mail adres  

Bankrekeningnummer         Is er recht op aftrek BTW?   

1 Is deze schade al gemeld?  Ja  

Zo ja, wanneer en aan wie?       

2 Bent u elders tegen deze      Verzekerd bedrag   
schade verzekerd?   

 Maatschappij    Polisnummer  
  
Zijn bepaalde voorwerpen 
apart verzekerd?      Verzekerd bedrag   
(bijv. sieraden, postzegels e.d.)  
 Maatschappij    Polisnummer 

3  Schadedatum en tijd  

Plaats / adres van de schade  

Oorzaak van de schade  

Omschrijving van de toedracht  
(zonodig schets of toelichting 
 los bijvoegen) 

4 Gegevens beschadigde / vermiste zaken Aankoopprijs Aankoopdatum Waar gekocht Bouwjaar of Schatting van de 
 nummer schade  

      

      

      

Glas / kunststof  x cm Enkel Dubbel  

Is het glas gebroken?   

Werden er noodvoorzieningen aangebracht?   Voor welk bedrag?    

Is het pand bewoond?       

5 Is de schade herstelbaar?  Ja  Voor welk bedrag?  

6 Wie voert de reparatie uit? (naam, adres en telefoon)  

     
Is de reparatie reeds uitgevoerd?   Voor welk bedrag?    
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7 (Plezier-)vaartuigen 

Was het vaartuig d
     

8 Door wie werd de schade veroorzaakt?  

Adres, telefoonnummer en geboortedatum

    
In welke relatie staat deze tot u?

Zijn er mede-schuldigen?    

Zo ja, naam, adres en geboortedatum   
    

Waarmee werd de schade veroorzaakt? 
 
Waarmee was de bovengenoemde bezig  
toen de schade werd veroorzaakt? 

9 Bij welke instantie werd aangifte gedaan? Politie  

A.u.b. verklaring van aangifte bijvoegen Bureau       

( van hotel, vervoersonderneming, camping) Datum van aangifte 

10 Wie waren getuige van het gebeurde?  

(Volledige namen en adressen)   

11 Kan de schade naar uw mening verhaald worden?  

Zo ja, op wie (naam en adres) en waarom?            

Bij welke maatschappij is deze daarvoor verzekerd?     Polisnummer   

12 Schade aan derden (aansprakelijkheid)  

In welke hoedanigheid wordt u aansprakelijk gesteld? iculier  

Welke schade werd toegebracht?    

Wie is de benadeelde? Naam en geboortedatum   

Adres, postcode en woonplaats     

     

E-mail en banknummer        

In welke relatie staat deze tot u resp. de veroorzaker?  

Graag een korte omschrijving van de aard van het letsel  

     

     

Is de benadeelde zelf tegen deze schade verzekerd?   

Zo ja, bij welke maatschappij?     

Is de schade daar gemeld?     Nee 

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 schadeaangifteformulier en de eventueel nog nader te verstrekken gegevens aan de maatschappij te verstrekken 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. 

Plaats Datum     Handtekening verzekeringnemer/verzekerde 

      

De verstrekte gegevens kunnen worden verwerkt in het Fraude- en Informatie Systeem Holland. 
Het privacyreglement van FISH is op die registratie van toepassing. 

Klachten naar aanleiding van deze schade kunt u schriftelijk indienen bij de directie van Adviesgroep Van der Roest e/o het Klachten Instituut 
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