Schadeaangifte evenementenverzekering

Volledige invulling voorkomt vertraging van de schaderegeling

Polisnummer Schadenummer

1 Verzekeringnemer
Naam en voorletter(s)

Adres

M/V

Postcode/Plaats

Telefoonnummer Bank-/gironummer

Is de schade al gemeld? [d Nee [Ja
Heeft u met betrekking tot deze schade recht op aftrek B.T.W.? [dJa [d Nee, waarom niet?

2 Aard van de schade

Oorzaak van de schade

Wanneer vond het voorval plaats? (d-m-j) __ - -

Waar vond het voorval plaats?

Onder welke rubriek(en) wordt schade geclaimd? [ Aansprakelijkheid (zie vragen 3 t/m 7)
(d Onkosten (zie vraag 8)
[d Regen op sommenbasis
[d Regen op onkostenbasis (zie vraag 8)
[d Ongevallen (zie vraag 9)
[ Casco (zie vragen 3 t/m 7)
1 Geld (zie vraag 10)

]

Bestaat onder een andere verzekering dekking voor deze schade? [d Nee [ Ja, bij welke verzekeraar?
Polisnummer

Verzekerd bedrag EUR Eigen risico EUR

3 Toedrachtomschrijving

Nauwkeurige toedrachtomschrijving

Soort schade [ letsel

[ zaken van derden

[ onder Cascoverzekering gedekte zaken




Nadere omschrijving van de personen- en/of zaakschade

Geschat schadebedrag EUR

Is het voorval bij de politie gemeld? [ Nee [ Ja, bij welke politie-instantie?

Is er een politierapport/proces verbaal opgemaakt? [ Nee [ Ja, s.v.p. toezenden.

4 Benadeelde
Wie is de benadeelde?
Naam en voorletter(s) M/V

Adres

Postcode/Plaats

In welke relatie staat de benadeelde tot u resp. de veroorzaker van de schade?

Is de benadeelde zelf tegen deze schade verzekerd? [dNee [ Ja, bij welke verzekeraar?

Polisnummer

Is de schade daar gemeld? A Nee [ ]Ja

5 Veroorzaker
Door wie werd de schade veroorzaakt?

Naam en voorletter(s) M/V

Adres

Postcode/Plaats

Geboortedatum (d-m-j) __ _ - -

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

Zijn er medeschuldigen? (1 Nee [ ]Ja
Naam en voorletter(s) M/V

Adres

Postcode/Plaats

Geboortedatum (d-m-j) __ _ - -

6 Getuigen

Wie waren getuigen van het gebeurde?

Naam en voorletter(s) M/V

Adres

Postcode/Plaats

AON




Naam en voorletter(s) M/V

Adres

Postcode/Plaats

7 Verhaal
Kan de schade verhaald worden? [d Nee [ Ja, op wie?
Naam en voorletter(s) M/V

Adres

Postcode/Plaats

Geboortedatum (d-m-j) __ __ - -

Verzekerd bij Polisnummer

‘Waarom meent u dat?

8 Onkosten S.u.p. de boekingsnora’siberalingsbewijzen e.d. bijvoegen
Wat is de reden van de annulering/onderbreking e.d.?
Hoeveel bedroegen de kosten? EUR
Welk bedrag is voldaan? EUR

Indien het genoemde bedrag niet geheel is voldaan, bent u dan verplicht een resterend bedrag alsnog te voldoen?

[d Nee [d]Ja, welk bedrag? EUR

Heeft u om (gedeeltelijke) terugbetaling van genoemde bedragen gevraagd? [d Nee [d Ja, tot welk bedrag?
EUR

9 Ongeval

Waaruit bestaat het letsel?

Nadere toedrachtomschrijving

Wie heeft het ongeval veroorzaakt?
Naam en voorletter(s) M/V

Adres

Postcode/Plaats

Geboortedatum (d-m-j) __ __ - -

Indien van toepassing, welk vervoermiddel werd gebruike?

Is het ongeval bij de politie gemeld? [ Nee [ Ja, bij welke politie-instantie?

Is er een politierapport/proces verbaal opgemaakt? [ Nee [ Ja, s.v.p. toezenden.

AON




Wat is de naam en het adres van de huisarts?

Naam en voorletter(s) M/V

Adres

Postcode/Plaats

Werd naar een specialist verwezen? [d Nee [ Ja

Naam en voorletter(s) M/V

Bedrijfsnaam

Adres

Postcode/Plaats

10 Geld

Nadere toedrachtsomschrijving

Waarde ontvreemde gelden EUR

Is het voorval bij de politie gemeld? [ Nee [ Ja, bij welke politie-instantie?

Is er een politierapport/proces verbaal opgemaakt? [ Nee [ Ja, s.v.p. toezenden.

11 Verklaring

Ondergetekende verklaart dat:

— vorenstaande vragen en opgaven naar beste weten, juist en overeenkomstig de waarheid te hebben beant-
woord en verstrekt en geen bijzonderheden met betrekking tot deze schade te hebben verzwegen;

— dit schade-aangifteformulier 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;

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

Plaats Datum

Handtekening verzekeringnemer

AON

02aa

27




