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SCHADEAANGIFTEFORMULIER ALGEMEEN

Instructies: vul het schadeformulier zo volledig mogelijk in. Als een vraag niet op uw situatie van
toepassing is mag u deze overslaan. Vult u het formulier digitaal in, open het dan in een applicatie als het

gratis Adobe Acrobat Reader om het formulier te kunnen ondertekenen.

Hulp nodig bij het invullen van uw schadeformulier? Onze adviseurs staan voor u klaar. Bel ons op: 085 - 105

2700.
Soort verzekering O Woonhuis O Glas O Pleziervaartuigen O Aansprakelijkheid
O Inboedel O Kostbaarheden O Caravan O Anders,
Pakketnummer Polisnummer
Verzekeringnemer
Adres Postcode
Plaats Telefoon
Beroep/bedrijf Mobiel
IBAN (rekeningnummer) E-mail
Koopwoning O ja Onee Is er recht op aftrek btw O ja O nee
1 Is de schade al gemeld? Oja O nee

Zo ja, wanneer en aan wie?

2 Bent u elders tegen deze schade verzekerd? O ja O nee Verzekerd bedrag €

Maatschappij Polisnummer
Zijn bepaalde voorwerpen apart verzekerd
(bijv. sieraden, postzegels, e.d.) Oja Onee Verzekerd bedrag €
Maatschappij Polisnummer
3 Schadedatum Datum - - Tijdstip (uu:mm)

Plaats/adres van de schade

Hoe is de schade ontstaan?

(Indien nodig een situatieschets en/of toelichting op een los blad bijvoegen)

Zijn er sporen van braak? Oja O nee
Is het pand bewoond Oja O nee
Z0 neeg, sinds wanneer onbewoond en hoe lang nog onbewoond?

Ga verder op de volgende pagina
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4 Gegevens beschadigde en/of vermiste voorwerpen

Merk, type, naam Frame- en Bouwjaar Aankoopdatum Aankoopbedrag
motornr.
€
€
€
€
Glas/kunststof X cm O enkel O dubbel €
Is het glas gebroken en/of anderszins Oja O nee Waaruit bestaat de
defect? beschadiging?
Is/wordt de schade hersteld met een Oja O nee Nieuwe glassoort
ruit van dezelfde soort? €
Werden er noodvoorzieningen O ja O nee  Voor welk bedrag? €
aangebracht?

5 Isde schade herstelbaar? O ja O nee Voor welk bedrag? €
Waarom niet?

Wie heeft dit O lkzelf
beoordeeld? O lemand
anders:

6 Wie voert de reparatie uit en/of beoordeelde de herstelmogelijkheid?
(Bedrijfs)naam

Adres Postcode
Plaats Telefoon

Wanneer en waar kan de schade worden opgenomen?

Is de reparatie reeds uitgevoerd? O ja O nee Voor welk bedrag? €
A.u.b.. nota’s en/of schadebegroting bijvoegen

7  (Plezier-)vaartuigen Het vaartuig was O varend onder O doorlopend
zeil bewoond
O deelnemend O varend op de
aan een motor
wedstrijd

8 Door wie werd de schade

veroorzaakt? Naam
Adres Plaats
Geboortedatum - - Uw relatie tot deze persoon
(familie, dienstverband o.i.d.)
Zijn er medeschuldigen? O ja O nee Zo ja, naam
Adres Postcode
Plaats Geboortedatum - -

Waarmee werd de schade veroorzaakt?

Wat was de veroorzaker aan het doen toen
de schade werd veroorzaakt?

Ga verder op de volgende pagina

Schatting van de

schade
€

Moo

O Reparateur

O verhuurd

O gemeerd

Laan van de Vrede 1 Postbus 70210 info@heemzaethe.nl Tel: 085 - 105 2700 AFM 12042400
9728 CA Groningen 9704 AE Groningen  www.heemzaethe.nl NL51RABO 0328 576 549  KifiD 300.015776

KvK 59447621



ﬁeemzaethe

Bij welke instantie werd aangifte en/of melding gedaan?
A.u.b. verklaring van aangifte bijvoegen O Gemeente- O Rijks- O Militaire politie

O (beveiliging van) hotel, vervoersonderneming, camping
ed.

Op welk bureau /
welke locatie?

Referentienummer
(indien bekend)

10 Wie waren getuige van het gebeurde? (volledige namen en adressen, plus telefoonnummers en
e-mailadressen)

1 Kan de schade naar uw mening verhaald worden op een ander? O ja O nee

Zo ja, volledige naam, adres en
telefoonnummer

Waarom meent u dat?

Waar is de andere partij voor deze schade verzekerd?

Maatschappij Polisnummer

12 Schade aan anderen (Aansprakelijkheid) Overlegging van ontvangen brieven, nota’s en
dergelijke is absoluut noodzakelijk!

In welke hoedanigheid wordt u aansprakelijk gesteld? O Particulier O Bedrijfsmatig
Van wat voor soort schade is sprake? O Persoonlijk letsel O Materiéle schade
Naam en adres benadeelde

Tel. Geb.dat. - -
IBAN (rekeningnummer)
In welke relatie staat de benadeelde tot de veroorzaker?

(familie, dienstverband, onbekenden o.i.d.)

Korte omschrijving van de aard van het letsel e/o materiéle schade

(Bij letsel) Waar bevindt zich de benadeelde? (naam en
adres instelling)
Is deze benadeelde zelf tegen deze schade verzekerd? Oja Onee

Maatschappij Polisnummer

Ga verder op de volgende pagina
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Registratie persoonsgegevens

De op dit formulier ingevulde en eventueel nader
te overleggen persoonsgegevens worden
opgenomen in de door de verzekeraar en/of
gevolmachtigde gevoerde persoonsregistratie.
Deze gegevens worden gebruikt voor het aangaan
en uitvoeren van uw verzekeringsovereenkomst,
zoals de afwikkeling van schade, voor statistische
analyses en om te kunnen voldoen aan wettelijke
verplichtingen. Tot slot kunnen deze gegevens ook
worden gebruikt ter voorkoming en bestrijding van
fraude.

Plaats Datum

Handtekening verzekeringnemer voor akkoord

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.

Stuur uw ingevulde schadeformulier samen met relevante documenten zoals foto’s van de schade,
aankoopnota’s en hersteloffertes naar info@heemzaethe.nl, of naar:

Heemzaethe
Antwoordnummer 776
9700 WB GRONINGEN
(geen postzegel nodig)

Postbus 70210
9704 AE Groningen

Laan van de Vrede 1
9728 CA Groningen

info@heemzaethe.nl
www.heemzaethe.nl
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