
SCHADE AANGIFTE FORMULIER 

Maatschappij:       _________________________________ 

Soort verzekering: _________________________________ 

Polisnummer _________________________________ 

 

Tussenpersoon: THIJSSEN ASSURANTIEN BV    T.P. NR.:       _________________________________ 

Schadenummer Mij: _____________________________ Schadenummer TP: ________________________________ 

 

1 Verzekeringnemer  
naam en voorletters  ______________________________________________________________________________ 

adres  ______________________________________________________________________________ 

postcode en woonplaats  ______________________________________________________________________________ 

telefoon                           privé ________________________ bedrijf  _________________________________________ 

E-mail                                 ______________________________________________________________________________ 

giro-/bankrekeningnr.  ______________________________________________________________________________ 

beroep/bedrijf  ______________________________________________________________________________ 

 

2 Schadegegevens  

schadedatum                                               dag _______ maand _______ jaar  _______   -te _______uur  

plaats/adres van de schade                            _____________________________________________________________ 

                                                                             _____________________________________________________________ 

(locatie bv. tuin, keuken etc.)                              _____________________________________________________________ 

Bent u eigenaar of huurder van het gebouw?       eigenaar      huurder  

Is deze schade al gemeld?                                    ja                 nee  

Zo ja, wanneer en aan wie                                   _____________________________________________________________ 

Bent u elders tegen deze schade verzekerd?        ja                 nee   verzekerd bedrag €___________________________ 

                                                                             Maatschappij________________  polisnr ___________________________ 

Hebt u de schade gemeld bij deze maatschappij?  ja                nee  

Zijn bepaalde voorwerpen apart verzekerd?         ja                nee   verzekerdbedrag € ___________________________ 

(b.v. sieraden, postzegels e.d.)                             maatschappij ______________________   polisnr ____________________ 

 

3 Gegevens beschadigde of vermiste voorwerpen  

merk, type, soort, naam                nummer       ouderdom    oorspr.           nieuw-            waarde voor       waarde na    herstel- 

(eventueel volgnr. op de polis)                                             aankoop-       waarde            de schade            de schade    kosten  

    waarde  

_________________________ ________ _________ _________ __________ ____________ ________ _______ 

_________________________ ________ _________ _________ __________ ____________ ________ _______ 

_________________________ ________ _________ _________ __________ ____________ ________ _______ 

_________________________ ________ _________ _________ __________ ____________ ________ _______ 

_________________________ ________ _________ _________ __________ ____________ ________ _______ 

glas _____ x _____ cm       enkel       dubbel  € ____________________ 
 _____ x _____ cm       enkel       dubbel  € ____________________ 

Werden er noodvoorzieningen aangebracht?   Ja        nee    voor welk bedrag           € _________________________  

Is het pand bewoond?                                       ja        nee  

 

4 Procesverbaal 
Op welk bureau is procesverbaal of rapport opgemaakt door   gemeentepolitie  rijkspolitie  militaire politie  

Te: ________________________________________  datum _________________________ 



Is er ter zake van dit voorval (of deze gebeurtenis) nog iets van belang mede te delen?          ja       nee 

5   Reparatie 

Wordt de schade hersteld?                ja    nee     voor welk bedrag € ______________________________________ 

Zo ja, wie voert de reparatie uit? naam _________________________________________________________________ 

adres _______________________________________________________ telefoon ____________________________ 

Waar en wanneer kan de schade worden opgenomen? _____________________________________________________ 

Is de reparatie reeds uitgevoerd?   ja     nee      voor welk bedrag € _______________________________________ 

(in principe vooraf overleg met de Maatschappij)             Zo ja, nota's bijvoegen 

 

6  BTW 

Hebt u ten aanzien van deze schade recht op aftrek van voorbelasting (BTW)?                                                ja     nee 

Heeft de tegenpartij ten aanzien van deze schade recht op aftrek van voorbelasting (BTW)?                           ja     nee 

 

7 Getuigen 

Waren er getuigen van de gebeurtenis?                        Zo ja, volledige namen en adressen 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

8 Verhaal mogelijkheden 

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

Zo ja, volledige naam, adres en telefoon ___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Waarom meent u dat? (evt. toelichten bij omschrijving toedracht) _______________________________________________ 

Bij welke maatschappij is deze daarvoor verzekerd? ______________________________  polisnr. _______________ 

Is de schade aldaar aangemeld?  ja     nee 

 

9 Schade aan anderen (Aansprakelijkheid/Particulier/Bedrijven) 

Overlegging van ontvangen brieven, nota's en dergelijke is absoluut noodzakelijk  

Wie was bij het ongeval betrokken?      uzelf        gezinslid         personeelslid  

naam __________________________________________________________________ geboortedatum______________ 

adres _______________________________________________________________________________________________ 

Waarom acht u/hij/zij zich aansprakelijk? __________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 
Welke schade werd toegebracht      persoonlijk letsel     materiële schade 

Wie is de benadeelde? Naam_____________________________________________ geboortedatum______________ 

adres _____________________________________________ postcode en woonplaats____________________________ 

Giro-/bankrekeningnr. _________________________________________________________________________________ 

In welke relatie staat deze tot u resp. tot de veroorzaker? ______________________________________________________ 

Korte omschrijving van de aard van het letsel _______________________________________________________________ 

Waar verblijft de getroffene? ____________________________________________________________________________ 

Is deze benadeelde zelf tegen deze schade verzekerd?    persoonlijk letsel  ja  nee    materiële schade  ja     nee  

Zo ja, bij welke maatschappij? _____________________________________________ polisnummer ______________ 

Is de schade aldaar aangemeld?  ja    nee  

        

 

 

 

 



10 Toelichting  
 

De verstrekte gegevens kunnen deel uitmaken van een geautomatiseerde bestand en van het Centraal Informatie Systeem van 

Verzekeraars. Voor beide geldt volgens de wet een privacyreglement.  

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 over te leggen gegevens aan de maatschappij te verstrekken  

       om te dienen tot vaststelling van de omvang van de schade en het recht op uitkering;  

- U bent zelf verantwoordelijk voor de juiste beantwoording van de vragen in dit formulier, ook al vult een ander dit 

formulier voor u in. 

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

N. B. Opzettelijk onjuist verstrekte gegevens doen elk recht op uitkering vervallen.  

plaats                                   datum                                     handtekening verzekeringnemer/verzekerde  

 

____________________ ____________________ ________________________________________ 

 

11 oorzaak van de schade ���� omschrijving van de toedracht  (altijd invullen) 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

12 Alleen in te vullen door de assurantietussenpersoon  

Is dit voorval reeds gemeld bij de maatschappij?  ja      nee  

Zo ja, hoe geschiedde dit?   schriftelijk      telefonisch       datum ________________________________________ 

bijlage(n) _______________________________________________________________    bewijs van aangifte 

Uit te keren aan _______________________________________________________________________________________ 
 


