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(CDS

VERZEKERINGEN
Postbus 486

3840 AL Harderwijk

SCHADE-AANGIFTE RECREATIE

Polisnummer

Pakketnummer

Verzekeringsadviseur

Schadenummer mij.

Schadenummer TP

Verzekeringnemer
Naam en voorletters

Adres

Postcode en woonplaats

Telefoon

Bank-/girorekeningnummer

Beroep/bedrijf

Telefoon

Is deze schade al gemeld? Oja
Zo ja, wanneer en aan wie?

O nee

Schadedatum

20 uur

Periode vakantie van

tot

Adres/Plaats/Land van de schade

Wat voor soort reis betrof het? O privé

[ zakelijk

Soort schade
Kruis hiernaast de soort schade aan waarvoor u aangifte doet

[ Bagage, geld en reisdocumenten
[ Aansprakelijkheid

[ Rechtshijstand

[ Ziektekosten/Ongevallen

[ Hulpverlening

O Annulering

Ga vervolgens verder met de vragen waarvan het nummer achter de door u aangekruiste rubriek vermeld staat.

Bagage, geld en reisdocumenten

Is de bagage nog elders verzekerd? (brand-/kostbaarhedenverzekering etc.)

Zo ja, soort verzekering?

Zo ja, bij welke maatschappij?

Is de schade bij deze maatschappij gemeld?
Zo ja, schadenummer?

Heeft u aangifte gedaan bij de politie?
Zo nee, waarom niet?

Heeft u eerder een bagageschade geleden?
Zo ja, wanneer?

Opgave van de verloren gegane of beschadigde goederen (nota’s bijvoegen)

Oja [ nee
Polisnummer
Oja [ nee
[ ja (s.v.p. verklaring meesturen) [ nee
Oja [ nee
Maatschappij
datum aanschaf prijs bij aanschaf reparatiekosten

€

€




6 Aansprakelijkheid voor schade aan logiesverblijf
Gegevens tegenpartij

Naam en voorletters

Adres

Postcode en woonplaats

Telefoon overdag 's avonds

Welk bedrag wordt als schadevergoeding gevorderd? €

Waaruit bestaat de schade?

Hoe kan de betaling aan de tegenpartij plaatsvinden? Bank-/gironummer

T.n.v.

Omschrijving van de gebeurtenis (indien ruimte niet toereikend, vervolgen op aparte bijlage of achterzijde)

~

Rechtsbijstand in het buitenland Algemeen
Verkeersrechtsbijstand (indien voer- en vaartuigenhulp meeverzekerd)

Korte omschrijving van het conflict

Gegevens tegenpartij
Naam en voorletters

Adres

Postcode en woonplaats

[ee]

Ongeval/Ziekte/Overlijden
Welke verzekerde betreft het? Geboortedatum

Naam en adres huisarts

Is er sprake van [ ziekte [ opname in een ziekenhuis
[ ongeval [ behandeling zonder opname
O overlijden [ een nog voortdurende behandeling

Wat is de aard van het letsel of de ziekte c.q. de oorzaak van het overlijden?

Waar en wanneer vond de opname c.q. de behandeling plaats? Plaats

Land

Datum

Waar wordt verzekerde thuis verpleegd/verzorgd?

De betrokkene is voor ziektekosten verzekerd bij: Ziekenfonds, naam

Inschrijfnummer

Particuliere verzekeringsmaatschappij

Polisnummer

Eigen risico €

Omschrijving van de gebeurtenis (indien ruimte niet toereikend, vervolgen op aparte bijlage of achterzijde)




Is een derde schuldig aan het ongeval? ja nee
Zo ja, omdat

Gegevens schuldige derde
Naam en voorletters

Adres

Postcode en woonplaats

Land

Specificatie declaratie

nota
Omeschrijving datum nota door u betaald valuta bedrag
O ja O nee €
O ja O nee €
O ja O nee €
O ja O nee €
9 Opgave hulpverlening s
Heeft u contact gehad met de alarmcentrale? Oja Onee
ja, naam en datum
nee, waarom niet?
Persoonlijke hulpverlening
Bij de gedeclareerde schade is sprake van: [ Repatriéring van verzekerden
[ Telefoon-, telegram-, telexkosten
[ Vervoer van stoffelijk overschot
[ opsporing, redding
[ Hulp bij verlies van paspoort of reisdocumenten
Overig, nl.
Voer- en Vaartuigenhulp [ Repatriéring van het vervoermiddel inclusief caravan of aanhangwagen
[ Repatriéring van inzittenden en/of opvarenden
[ Huur van een vervangend vervoermiddel
[ Het terugbrengen van het voer-ivaartuig
Graag een toedrachtsomschrijving met specificatie van de gedeclareerde kosten
nota
omschrijving datum nota door u betaald valuta bedrag
O ja O nee €
O ja O nee €
O ja O nee €
O ja O nee €

10 Annuleringskosten
Let op! Originele boekingsbewijs, nota’s, tickets, doktersverklaringen etc. bijsluiten!
Wat is de reden van het annuleren, de aankomstvertraging of voortijdige beéindiging van de reis?

Waar en wanneer is de gebeurtenis ontstaan? Plaats

Land

Datum Tijdstip




Gegevens van degene wiens ziekte, ongeval of overlijden aanleiding tot annulering vormde (indien van toepassing)
Naam

Geboortedatum

Adres

Woonplaats

Relatie tot verzekeringnemer

Wat is de aard van het letsel of de ziekte c.q. de oorzaak van het overlijden?

Is er sprake geweest van aankomstvertraging op uw reisbestemming? Oja O nee
Zoja, geplande aankomstdatum Tijdstip

werkelijke aankomstdatum Tijdstip
Reis/huursom €

Uit hoeveel personen bestond het reisgezelschap, waarop de reis/huursom is gebaseerd?

Hoeveel personen hiervan hebben de reis moeten annuleren?

Datum waarop de reis is geannuleerd c.q. voortijdig beéindigd

Heeft u of kunt u de reissom terugontvangen van de reisorganisatie? Oja O nee

Slotverklaring

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 schade-aangifteformlier en de eventueel nog nader te verstrekken gegevens aan CDS Assuradeuren te verstrekken om te dienen tot vast-
stelling van de omvang van de schade en het recht op uitkering;

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

Plaats Datum

Handtekening verzekeringnemer/verzekerde

De verstrekte gegevens kunnen worden verwerkt in het Centraal Informatiesysteem van de in Nederland werkzame verzekerings-
maatschappijen, Postbus 183, 2800 AD Gouda. Het privacyreglement van de Stichting CIS is op de registratie van toepassing.

In te vullen door verzekeringsadviseur
Gemeld aan CDS Assuradeuren O schriftelijk [ telefonisch Datum

Bijlagen [ Bewijs van aangifte
O Reparatiebegroting/-nota
[0 Aansprakelijkstelling
O Anders, nl.

Ruimte voor nadere toelichting




