
Verzekeringen

Van Der Laan Verzekeringen B.V.
Postbus 40
9670 AA WINSCHOTEN 
tel . 0597 - 412 600

www.vdlaan.nl 
info@vdlaan.nl

SCHADEAANGIFTE

............................................... Tussenpersoonnr. : 

Polisnummer(s) : 

..........................

............................................... ..........................

............................................... Schadenr. Tp. : ..........................

............................................... Schadenr. Mij. : ..........................

Soort Verzekering

Verz.nemer
Adres

: __________________________________ 
: __________________________________

Postcode/Woonplaats : ________  _________________________ Tel : ________________________
Beroep/Bedrijf : __________________________________ Tel : ________________________
Giro-/Banknummer :   Recht aftrek BTW  Ja  Nee

1 Is de schade al gemeld

2 Bent u elders tegen deze schade verzekerd  Nee  Ja, verz.bedrag €______________ 
Maatschappij    ______________

Zijn bepaalde voorwerpen apart verzekerd:  Nee  Ja, verz.bedrag € ______________
Polis __________________

(Bv sieraden, postzegels e.d.)

3 Schadedatum

 Maatschappij    _______________ Polis ___________________

_______  ______________________ 20________ _____ . _____ uur
________________________________   ________________________________
_________________________________________

Adres/plaats van de schade 

Zijn er sporen van braak
Oorzaak van de schade/omschrijving van de toedracht: _________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

(ZONODIG SITUATIESCHETS OF TOELICHTING BIJVOEGEN) 

4 Beschadigde en/of vermiste voorwerpen Bouwjaar Aankoop- Aankoop- Schatting
Merk, type, naam  (event.volgnr.polis) datum bedrag v/d schade
____________________________________ _______
____________________________________ _______
____________________________________ _______
____________________________________ _______
____________________________________ _______
____________________________________ _______

____-____-____ € ______________ € ______________
€ ______________ € ______________
€ ______________ € ______________
€ ______________ € ______________
€ ______________ € ______________
€ ______________ € ______________

____-____-____
____-____-____
____-____-____
____-____-____
____-____-____

Glas / Kunststof
_____x_____ cm

Pand bewoond
Noodvoorziening € ______________

€ _____________5 Is de schade herstelbaar Voor welk bedrag

RF-S-103.5 1/2

 Brand/Uitgebreid
 Bedrijfsschade
 Audio/Computer
 Instrumenten
 Glas

 Bagage/Kampeeruitrusting
 Pleziervaartuigen
 Caravan
 Rijwiel
 Geld/-waarden

 _______________________
 Aanspr.Particulier
 Aanspr.Bedr.
 Rechtsbijstand

 Nee  Ja, wanneer en aan wie ___ -- ___ -- ______________________

 Ja  Nee

 Ja
 Ja

 Nee
 Nee Enkel

 Ja

 Isolatie

Nee
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6   Wie voert de reparatie uit  Waar kan schade opgenomen worden 
________________________________________________ ___________________________________________________ 
________________________________________________ __________________________________________________ 

Is de reparatie reeds uitgevoerd  Nee  Ja, voor welk bedrag € _____________ 
NOTA'S EN/OF SCHADEBEGROTING BIJVOEGEN 

7   (Plezier)vaartuig  Varend onder zeil  Varend op motor  Verhuurd
 Doorlopend bewoond  Deelnemend wedstrijd  Gemeerd

8   Door wie werd de  schade veroorzaakt Medeschuldigen  Ja  Nee 
_______________________________________________    ____________________________________________________ 
_______________________________________________ ____________________________________________________ 
_______________________________________________ ____________________________________________________ 
Relatie tot verz.nemer 
______________________________________________    ___________________________________________________ 
Waarmee werd de schade veroorzaakt en waar was bovengenoemde mee bezig 
______________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 

9   Waar werd aangifte gedaan  Politie, District: ______________________  Camping
 Militaire politie  Hotel  Vervoersonderneming

Naam : _____________________________________
Behandelaar : _____________________________________ Tel : ________________________ 
Adres : _____________________________________ Fax : ________________________ 
Postcode/Woonplaats : _________  ___________________________ Datum : ______ - ______ - _________ 

10 Getuigen __________________________ __________________________ _________________________ 
__________________________ __________________________ _________________________ 
________  _________________ ________  _________________ ________ ________________ 

11 Kan naar Uw mening de schade op een ander verhaald worden  Ja  Nee
 Zie 8 Veroorzaker  Zie 8 Medeschuldige  Een ander namelijk:

_________________________
 Verzekerd bij : __________________________ _________________________
 Polisnummer : __________________________ __________  ______________

12 Schade aan anderen (aansprakelijkheid)
OVERLEGGING VAN ONTVANGEN BRIEVEN, NOTA" EN DERGELIJKE IS ABSOLUUT NOODZAKELIJK

In welke hoedanigheid wordt U aansprakelijk gesteld  Particulier  Zakelijk
Soort toegebrachte schade  Letsel   Materiële schade
Benadeelde ___________________________________ Geboorte datum : ____ -- ____ -- ____________ 

___________________________________ Telefoon : _________________________ 
_________  _________________________ Bankrek.nr : _________________________ 

Relatie tot schadeveroorzaker : _________________________________________________________________________ 
Aard letsel en/of materiële schade : _________________________________________________________________________ 
Waar bevindt zich de getroffene : _________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________ 
Is benadeelde zelf verzekerd :  Nee  Ja, Bij : _____________________________________________________

    Polisnr  : ____________________________ 
Schade daar gemeld  Nee  Ja : D.d  _____ -- _____ -- ______ 

Naar beste weten en overeenkomstig de waarheid ingevuld 

Plaats _____________________________ Datum _____ -- _____ -- ______ Handtekening _____________________________ 

DOOR TUSSENPERSOON IN TE VULLEN 
Gemeld aan maatschappij  Schriftelijk  Telefonisch D.d _____ -- ______ -- ________

Bijlage(n)  Bewijs aangifte  Reparatie nota/ begroting
 Aansprakelijkstelling

Plaats _____________________________ Datum _____ -- _____ -- ______ Handtekening ____________________________ 

De op dit formulier ingevulde persoonsgegevens en eventueel nader over te leggen persoonsgegevens gebruiken wij voor het accepteren van de aanvraag en het uitvoeren van een 
verzekeringsovereenkomst of financiële dienst, ter voorkoming en bestrijding van fraude, voor statistische analyse en om te kunnen voldoen aan wettelijke verplichtingen. In verband 
met een verantwoord acceptatiebeleid kunnen wij uw gegevens raadplegen bij de Stichting CIS. Doel hiervan is risico’s te beheersen en fraude tegen te gaan. Zie voor meer informatie 
www.stichtingcis.nl Hier vindt u ook het van toepassing zijnde privacyreglement. Wij kunnen uw persoonsgegevens ook gebruiken om u te informeren over voor u relevante producten 
en diensten. Als u hier geen prijs op stelt, dan kunt u dit schriftelijk melden bij Van der Laan verzekeringen, afdeling Klantenservice, Postbus 40, 9760 AA Winschoten.
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