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SCHADE-AANGIFTEFORMULIER REIS- EN/OF ANNULERINGSVERZEKERING

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.

Pakketnummer

Verzekeringnemer
Adres
Postcode/plaatsnaam
Beroep/bedrijf

IBAN
(rekeningnummer)

Geboortedatum -

1 Gegevens schadelijdende

Polishummer

Telefoon
Mobiel
E-mail

- Is er recht op aftrek btw? O ja

Verzekerde die schade heeft geleden is

O Verzekeringnemer O meeverzekerde partner O meeverzekerd kind

O Alleenreizend O samenreizend met verzekerde en/of partner

Naam en voorletters
Adres
Postcode/plaatshaam
Beroep/bedrijf

IBAN

Geboortedatum -

2 Gegevens schade

Datum van vertrek

Duur van de reis (aantal dagen)
Reisdoel/vakantiebestemming

O nee

O loondienst O zelfstandig

- Is er recht op aftrek btw? O ja

Schadedatum - -
Tijdstip van de schade, zo precies mogelijk

Schatting van de schade €

Schadeplaats (land, plaats, adres)

Is er contact geweest met de alarmcentrale Oja O nee

van uw verzekeraar?
Zo ja, datum - -

Zo nee, reden

Ga verder op de volgende pagina

Laan van de Vrede 1 Postbus 70210
9728 CA Groningen 9704 AE Groningen

dossiernummer

info@heemzaethe.nl Tel: 085 - 105 2700 AFM 12042400
www.heemzaethe.nl NL51RABO 0328 576 549  KifiD 300.015776

O nee

KvK 59447621
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Gegevens bij schade aan reisbagage en/of -documenten
Hoe is de schade ontstaan?

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

Hebt u aangifte gedaan bij de politie of een O ja O nee
andere instantie?

(bijv. hotel, vervoersonderneming, camping,
etc)

Zo ja, volledig adres van politie en/of instantie
vermelden

(en het originele proces-verbaal of bewijs van
aangifte bijvoegen)

Z0 nee, reden

Betreft het diefstal uit een motorrijtuig? Oja O nee

Z0 ja, merk Type Kenteken
Waar was de bagage opgeborgen, en waarom daar?

Tussen welke tijdstippen vond de diefstal plaats?

Waar bevond u zich gedurende die tijd?

Zijn er sporen van braak geconstateerd?

Zo ja, wat voor sporen?

Is de bagage of een gedeelte daarvan nog elders Oja Onee Verzekerd bedrag
verzekerd?

Maatschappij Polisnummer

Hebt u al eens eerder bagageschade geclaimd? O ja O nee

Zo ja, maatschappij Polisnummer Jaartal

4 Opgave van de verloren gegane of beschadigde bagagestukken

Omschrijving Naam eigenaar Prijs bij Datum Bij wie gekocht?
aanschaf aanschaf
€
€
€
€
€
€
€
€

Ga verder op de volgende pagina

€

Reparatie-
kosten

€

aododododh i
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5 Annulering
Annulering voorafgaand aan de reis
Op welke datum werd de reis geannuleerd? - -
Bij welk reisbureau is er geannuleerd?
Naam reisorganisatie

Hoeveel bedragen de kosten van annulering? €
(Originele annuleringsnota meesturen)

Tussentijds afbreken van de reis
Wanneer werd de reis afgebroken?

Wie zijn er teruggekeerd?
(naam, geboortedatum en telefoonnummer of

emailadres)

Is er sprake geweest van ziekenhuisopname? O ja O nee
Zo ja, hoeveel dagen?

Vertraging

Wanneer was de reis gepland? Datum - -
Tijd (uu:mm)

Wanneer vond werkelijk vertrek plaats? Datum - -
Tijd (uu:mm)

Wanneer werd de vakantiebestemming Datum - -

bereikt?

Tijd (uu:mm)

Wat was de oorzaak van de vertraging?

6 Gegevens inzake ongeval
Geef een korte en duidelijke beschrijving

over de toedracht en oorzaak van het
ongeval

(indien nodig een situatieschets en/of

toelichting op een los blad bijvoegen)

Tijdens welke bezigheden vond het ongeval

plaats?

Waren er getuigen? Oja O nee

Volledige namen en adressen, plus
telefoonnummers en e-mailadressen

Werd er met een motorrijtuig gereden? Oja O nee

Z0 ja, merk Type Kenteken
Bestuurder

Ongevallenverzekering bij andere Oja O nee Verzekerd €
maatschappij bedrag
Maatschappij Polisnummer

Indien dit ongeval mogelijk aan (een)
derde(n) te wijten is, volledige namen en
adressen plus telefoonnummers en e-
mailadressen vermelden

Ga verder op de volgende pagina
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7 Gegevens inzake ziekte en ongeval
Aard van de ziekte/aandoening/het ongevalsletsel

Wanneer deden de eerste verschijnselen zich voor?

Bestond deze ziekte/aandoening al voor de reis? O ja O nee
Zo ja, welke arts behandelde de patiént toen? Naam
Adres

Telefoonnummer

Wanneer en waar is voor het eerst geneeskundige Datum - -
hulp ingeroepen? Plaats

Land
Door welke arts is deze hulp verleend? Naam

Adres

Telefoonnummer
Huisarts Naam

Adres

Telefoonnummer

Zorgverzekeraar Polisnummer
Polis-/inschrijfnummer Evt. eigen risico €
Is de gebeurtenis al bij uw zorgverzekeraar gemeld? O ja O nee

Z0 nee, reden

8 Gegevens inzake extra kosten in verband met ziekte of ongeval
Aard van de extra kosten

Indien er geen sprake was van ziekte en/of ongeval, - -
op welke datum zou de terugreis zijn begonnen?

Vervoersmiddel

Vond de terugweg op medisch advies anders Oja Onee
plaats dan de heenreis?
Zo ja, welke arts adviseerde? Naam

Adres

Telefoonnummer

Op welke datum bent u aan uw terugreis - -
begonnen?

Vervoersmiddel

Ga verder op de volgende pagina
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8 (Vervolg) Gegevens inzake extra kosten in verband met ziekte of ongeval

Welke restituties zijn verkregen of te verwachten €
(van vervoersonderneming, hotel/pension) i.v.m.
niet-gebruik? (kosten van langer €
hotel/pensionverblijf melden onder 2 Gegevens €
schade)

Indien verzekerde alleen reisde en er op medische
gronden een persoon moest overkomen, welk
vervoersmiddel werd gebruikt? (reis- en

verblijfskosten van die persoon melden onder 2
Gegevens schade)

9 Gegevens inzake kosten in verband met transport stoffelijk overschot of begrafenis ter plaatse
Naam en voornamen van de overleden

verzekerde

Datum van overlijden - -

Plaats en tijdstip van overlijden

Wijze van transport

Kosten bij begrafenis ter plaatse €

Zijn er huisgenoten en/of familieleden O ja O nee
overgekomen?

Zo ja, naam Familierelatie
Kosten voor overkomst huisgenoten en/of €

familieleden

10 Gegevens inzake extra kosten in verband met uitvallen van motorrijtuig en/of toercaravan
Kenteken Merk Type

Bouwjaar Kentekenhouder

Schade-oorzaak

Schadedatum - -

Aard van de
schade

Hebt u uw motorrijtuig/aanhanger ter reparatie O ja O nee
aangeboden?

Zo ja, bij welk bedrijf? Datum - -
Was reparatie binnen 2 dagen mogelijk? Oja O nee

Waar kan het motorrijtuig/de caravan
geinspecteerd worden?

Schadeplaats Land
Bestuurder
Rijbewijsnummer Datum van afgifte - -

Ga verder op de volgende pagina
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10 (Vervolg) Gegevens inzake extra kosten in verband met uitvallen van motorrijtuig en/of

toercaravan
Waren er getuigen? O ja O nee
Zo ja, wie is/zijn dit? Naam
Adres
Telefoonnummer
E-mailadres
Was er een tegenpartij? O ja O nee Acht u deze aansprakelijk? O ja O nee

Zo ja, waarom?

Tegenpartij Naam
Adres
Telefoonnummer
E-mailadres

Is er een proces-verbaal opgemaakt? O ja O nee
Zo ja, door wie en waar?

11 Gegevens inzake extra kosten van terugkeer wegens overlijden of levensgevaar van familie
Let op: in geval van overlijden dient u de rouwkaart of overlijdensakte mee te sturen

In verband met wiens ziekte of Naam
ongeval vond terugroepin laats? - .
g g ping p Familierelatie

Datum van verzoek van overkomst - -

Welke restituties zijn van de €
vervoersonderneming reeds ontvangen of nog

te verwachten doordat de oorspronkelijke

terugreis door ziekte of ongeval niet heeft €
kunnen plaatsvinden?

Datum van terugkeer naar - - Vervoersmiddel
vakantieadres

Let op: Bij terugkeer met eigen vervoer dient u bewijzen zoals benzinebonnen, hotel- of
pensionsrekeningen mee te sturen

Registratie persoonsgegevens Ondergetekende verklaart:

De op dit formulier ingevulde en eventueel nader - vorenstaande vragen en opgaven naar beste

te overleggen persoonsgegevens worden weten, juist en overeenkomstig de waarheid te
opgenomen in de door de verzekeraar en/of hebben beantwoord en verstrekt, en geen
gevolmachtigde gevoerde persoonsregistratie. bijzonderheden met betrekking tot deze schade te
Deze gegevens worden gebruikt voor het aangaan  hebben verzwegen;

en uitvoeren van uw verzekeringsovereenkomst, - dit schade-aangifteformulier, en de eventueel nog
zoals de afwikkeling van schade, voor statistische nader te verstrekken gegevens aan de

analyses en om te kunnen voldoen aan wettelijke maatschappij te verstrekken om te dienen tot

verplichtingen. Tot slot kunnen deze gegevens ook  vaststelling van de omvang van de schade en het

worden gebruikt ter voorkoming en bestrijding van recht op uitkering;

fraude. - van de inhoud van dit formulier kennis te hebben
genomen.

Plaats Datum - -

Handtekening verzekeringnemer voor akkoord
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