Schadeaangifteformulier

1. Tussenpersoongegevens
Tussenpersoonnummer
Contactpersoon

E-mail

Schadenummer Nedasco

Soort verzekering

O Inboedel (particulier) o Caravan

O Woonhuis (parficulier) O Fiets

o Glas O (Plezier)vaartuigen
o Geld O Reis

O Kostbaarheden O Annulering

o Aansprakelijkheid Particulieren 0 Woonschepen

Branche- en polisnummer

Kantoornaam
Telefoonnummer
Relatienummer
Schadenummer fussenpersoon

0 Gebouw (zakelijk)

O Inventaris/goederen (zakelijk)
O Bedrijfsschade

O Aansprakelikheid Bedrijven

O Anders, namelijk

2. Verzekeringnemer
Naam

Adres

Postcode en plaats

Beroep/bedrijf

3. Is deze schade al gemeld?
Ojaonee Lo ja, wanneer en aan wie?

Telefoonnummer
Mobiel telefoonnummer
Rekeningnummer (IBAN)

Is errecht op aftrek btw2  Oja Onee

4. Bent u ergens anders tegen deze schade verzekerd?
O ja O nee Z0o ja, Maatschappij

Polisnummer

Verzekerd bedrag €

Ziin er bepaalde voorwerpen apart verzekerd (Bijv. sieraden, postzegels enz.)2

O joa O nee Zo ja, Maatschappij

Polisnummer

5. Schadedatum
Datum

Verzekerd bedrag €

Tijdstip uur

Adres van de schade

Plaats

Wat is de oorzaak van de schade?
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Kunt u de toedracht uitgebreid en nauwkeurig omschrijven? (Voeg zo nodig een situatieschets en/of
toelichting op een los blad toe):

6. Gegevens beschadigde en/of vermiste voorwerpen
Merk, type, naam (eventueel Bouwjaar Aankoopdatum  Aankoopbedrag  Schatting van de

volgnummer op de polis) schade
€ €
€ €
€ €

Indien van toepassing:

Is de verzekerde eigenaar van het pand? Oja O nee

o nee, betreft het schade aan O huurdersbelang O eigenarenbelang
Glas X cm o enkel O dubbel

Werden er noodvoorzieningen aangebracht? Oja O nee

Voor welk bedrage €

Is het pand bewoond? Oja O nee

7. Is de schade herstelbaar? Oja O nee

Voor welk bedrage €

8. Wie voert de reparatie vit?
Naam

Adres

Telefoon

Waar en wanneer kan de schade worden opgenomen?

Is de reparatie reeds uitgevoerd? Oja O nee Zo ja, nota’'s bijvoegen

9. (Plezier)vaartuigen
Was het vaartuig 0 varend onder zeil o varend op de motor o gehuurd
O deelnemend aan wedstrijd O gemeerd
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10. Door wie werd de schade veroorzaakt?
Naam

Adres

Telefoonnummer

Geboortedatum

In welke relatie staat u tot de veroorzaker? (familie, dienstverband o.i.d.)

Zijn er medeschuldigen? O ja O nee
Zojaq,
Naam

Adres

Geboortedatum

Waarmee werd de schade veroorzaakte

Waarmee was de veroorzaker bezig toen de schade werd veroorzaakt?

11. Aangifte

Is er politieaangifte gedaan? O ja O nee

A.u.b. verklaring van aangifte bijvoegen (Eventueel van hotel, vervoersonderneming, camping e.d.)
Bureau Datum

12. Wie waren getuige bij het ontstaan van de schade?
Volledige na(a)m(en)

Adres(sen)

Telefoonnummer(s)

13. Kan de schade naar uw mening verhaald worden op een ander? Oja O nee
Volledige hamen

Adres(sen)

Waarom meent u dat?e

Bij welke maatschappij is diegene daarvoor verzekerd? Polisnummer

14. Schade aan anderen (Aansprakelijkheid)
Het meesturen van de originele ontvangen brieven, nota's en dergelike is noodzakelijk.

In welke hoedanigheid wordt u aansprakelik gestelde g particulier O bedrijffsmatig

Welke schade heeft u foegebracht? O persoonlik letsel O materiéle schade

Gegevens benadeelde:
Voor- en achternaam
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Adres

Telefoonnummer

Geboortedatum

Rekeningnummer (IBAN)

In welke relatie staat u tot de tegenpartije (familie, dienstverband o.i.d.)

Geeft u een omschrijving van het letsel en/of materiéle schade:

Heeft de benadeelde recht op aftrek btwe Ojo Onee
Is deze benadeelde zelf tegen deze schade verzekerd?e Oja Onee
70 ja, bij welke maatschappij? Polisnummer

Is de schade daar gemeld? Ojo Onee

15. Ondertekening verzekeringnemer

Ondergetekende verklaart het schadeaangifteformulier naar beste weten, juist en overeenkomstig de waarheid
te hebben ingevuld en geen bizonderheden met betrekking tot deze schade te hebben verzwegen. De door u
verstrekte persoonsgegevens worden verwerkt ten behoeve van het uitvoeren van verzekeringsovereenkomst,
het voorkomen en bestriden van fraude jegens financi€le instellingen, statistische analyse en om te kunnen
voldoen aan wettelike verplichtingen. onze privacyverklaring is hierop van toepassing zie www.nedasco.nl/
privacy. Verstrekte gegevens kunnen worden verwerkt in de databank van de Stichting Centraal Informatie
Systeem van in Nederland werkzame verzekeringsmaatschappijen. Het privacyreglement van de Stichting CIS is

op de registratie van toepassing. Zie www.stichtingcis.nl.

Plaats Datum

Volledige naam E-mailadres

16. In te vullen door de assurantietussenpersoon

Is het verzekerde bedrag voldoende? Oja dnee
Z0 nee, wat zou het moeten zijn? €

Wat is de reden van de onderverzekering?e

Naar waarheid ingevuld? Oja 0Onee
Toelichting

Mail dit schadeaangifteformulier naar brandvaria.schade@nedasco.nl


mailto:brandvaria.schade@nedasco.nl
https://www.nedasco.nl/privacy/
www.stichtingcis.nl
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