Schadeformulier

1. Uw gegevens
Voor- en achternaam
Straat en huisnummer
Postcode

Beroep / Bedrijf
Telefoonnummer
E-mailadres
Rekeningnummer (IBAN)
Bewoont u een:

VCN

Verzekeringen

Plaats

2. Gegevens van uw adviseur

Naam

3. De verzekering

Om welke verzekering gaat het?

O Inboedel
O Woonhuis
O Glas

Wat is het polisnummer?
(evt. meer dan 1 invullen)

4. Schadegegevens

Hoe is de schade ontstaan?
(eventueel met situatieschets)

Schadedatum?

Waar is de schade ontstaan?
(adres en plaats)

Zijn er sporen van braak?

Wie is de veroorzaker
van de schade

Zijn er medeschuldigen?

Wat is uw relatie
tot de veroorzaker? (familie,
dienstverband, etc.)

5. Getuigen
Waren er getuigen?

O Eigenwoning O Huurpand Kunt u btw aftrekken? O Ja O Nee
...................................................... Schadenummer
O Sieraden / verzamelingen O Pleziervaartuigen O

O Instrumenten
O Beeld en geluid

O Caravan (ontkoppeld)
O Aansprakelijkheid

O Nee 0O n.w.t

O Ikzelf O lemand anders, namelijk: (haam, adres en geboortedatm)

O Ja O Nee Zo ja, graag naam, adres, telefoonnummer
O nwit
O Ja O Nee Zo ja, graag haam, adres, telefoonnummer

6. Verhaalschade (alleen invullen indien van toepassing)

Kan de schade worden
verhaald op een ander?
telefoonnummer

Waarom denkt u dat?

Bij welke verzekeraar is deze
persoon daarvoor verzekerd?

O Ja O Nee

Zo ja, graag (volledige) naam, adres,



7. Aansprakelijkheid (alleen invullen indien van toepassing)
het overleggen van ontvangen brieven, nota’s etc. is absoluut noodzakelijk

In welke hoedanigheid wordt u aansprakelijk gesteld? O Particulier O Bedrijffsmatig
Welke schade werd toegebracht? O Persoonlijk letsel O Materiéle schade

Wie is de benadeelde
Naam

Adres
Geboortedatum

Rekeningnummer (IBAN) oo TelefoonNNUMMET oo

Geef een korte omschrijving van de aard van het letsel en/of materiéle schade

Heeft deze benadeelde de schade zelf al gemeld? 0O Ja O Nee

Wat is de relatie tussen verzekerde en benadeelde?

8. Beschadigde en/of vermiste voorwerpen (aankoopnota’s toevoegen)

Object 1 Object 2 Object 3
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Is de schade te herstellen? 0 Ja O Nee Zo ja, voor welk bedrag? € (prijsopgave bijvoegen)

Wie kan de schade herstellen? (welke reparateur)
Naam
Adres
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9. Andere verzekering
Bent u ergens anders verzekerd voor deze schade? O Ja O Nee Zo ja, maatschappij en polisnummer

10. Aangifte / melding (alleen invullen indien van toepassing)
Bij welke instantie heeft u aangifte gedaan? (graag een verklaring van deze aangifte toevoegen) D De politie De gemeente

(@ o IRV o TU =T UF PPN
Heeft u een melding gemaakt bij een hotel, camping, vervoersonderneming etc.?

Nee Zo ja, bij wie? (naam, adres, plaats)

De op dit formulier ingevulde gegevens en de eventueel nog nader te overleggen gegevens kunnen worden opgenomen in de door VCN,
Verzekerings Combinatie Nederland, gevoerde persoonsregistratie. Op deze registratie is een privacy-reglement van toepassing. Een exemplaar van
de verzekeringsvoorwaarden wordt op verzoek kosteloos toegezonden.

Ondergetekende verklaart vorenstaande vragen en opgave naar beste weten, juist en overeenkomstig de waarheid te hebben beantwoord en
verstrekt en geen bijzonderheden met betrekking tot deze schade te hebben verzwegen.

Plaats DatUM e
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11. Inte vullen door adviseur

Gemeld aan VCN Schriftelijk Telefonisch DatUM e
Bijlage(n) ettt e a e et e e ee e et e a et e E e et et e e a e e ea e e e e e e e et e en et e en et e e e a e e e s
Is het verzekerde bedrag

voldoende ? Ja ee Zo nee, wat zou het moeten zijn LS
Plaats DatUM s
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