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SCHADE AANGIFTEFORMULIER REIS 
 
 

 
VERZEKERINGNEMER  
Naam en voorletter(s)       man             vrouw           
Adres   
Postcode  Plaats   
Telefoon  E-mail   
Mobiel  Geboortedatum  
 
Beroep of functie   
IBAN rekeningnummer N L    
ALGEMEEN  
Aanvangsdatum reis  Reisbestemming   
Aankomstdatum bestemming   

  Voorgenomen reis-/verblijfsduur 

Van    tot   
 Doel van de reis   vakantie  zakelijk    beide   

GEGEVENS SCHADE  
1. Waar en wanneer is de schade ontstaan / heeft het ongeval plaatsgevonden  

 Datum   
 Land   
 Plaats   
 Is deze schade aan de alarmcentrale gemeld    nee       ja, d.d.  dossiernr.   
 Heeft u al eens eerder een schade geclaimd  

op een reisverzekering 

 

    nee       ja, in  maatschappij   
2. Soort schade  

    bagage: ga naar vraag 3 en 8a      extra reis- en/of verblijfkosten: ga naar vraag 5 en 8b 
   ziekte / ongeval / overlijden:  ga naar vraag 4 en 8 b      extra kosten i.v.m. uitvallen vervoermiddel: ga naar vraag 6 en 8b                          
 overige schade: ga naar vraag 7 en 8a en/of b 

 

 
  

Tussenpersoonnummer  Tussenpersoon  Polisnummer  

    Schadenummer  
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3. Bagage  
3.1 Beschadiging   

 a. Waaruit bestaat de beschadiging   
 b. Heeft een deskundige de schade beoordeeld       nee           ja, in    
 c. Zo ja, wat was zijn oordeel   
 d. Waar bevindt de beschadigde bagage zich nu   
 e. Bij schade tijdens vervoer per vliegtuig/bus/trein: 

heeft u aangifte gedaan bij de betreffende 

vervoersonderneming 

 

  

      ja, bij    
       nee, omdat   

 

 
3.2 Diefstal / vermissing / verlies   

 a. Waar en wanneer heeft u de bagage voor het laatst gezien: datum    
  tijdstip   uur  
  plaats   
 b. Wanneer hebt u de diefstal en/of het verlies geconstateerd   
 c. Waar was u tijdens de diefstal   
 d. Welke voorzorgsmaatregelen had u genomen om de diefstal te 

voorkomen 

 

 
 e. Heeft u aangifte gedaan bij politie of andere instanties        ja, bij   
          nee, omdat  

  
 f. Is de bagage (deels) ergens anders verzekerd        nee   
      ja, bij   
  polisnummer   

3.3 Diefstal uit vervoermiddel   
 a. Merk, type en kenteken van het vervoermiddel   
 b. Waar was de bagage precies opgeborgen   
 c. Was de bagage van buitenaf zichtbaar     nee      ja  

4. Ziekte / ongeval / overlijden  
4.1 Ziekte  

 a. Wat is de aard van de ziekte/aandoening    
 b. Bestond deze ziekte/aandoening al voor de aanvang van de reis       nee        ja  
 c. Gegevens behandeld arts Naam   

 Adres    
 Postcode  Plaats   
 Telefoon  E-mail     
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d. Wanneer en waar (plaats en land) is voor het

eerst geneeskundige hulp ingeroepen

4.2 Ongeval  
a. Wat is de aard van het ongevalsletsel  
b. Hoe is het ongeval ontstaan

c. Is een derde schuldig aan het ongeval    nee  
   ja, omdat 

d. Naam schuldige derde Geboortedatum  
Adres Postcode / Plaats 

Telefoon E-mail

4.3 Overlijden  
Wat is de oorzaak van het overlijden  

 Wat is de overlijdensdatum  
4.4 Zorgverzekering  

a. Bij welke zorgverzekeraar bent u tegen ziektekosten verzekerd 
b. Polisnummer Aanvullend verzekerd   nee  ja  
c. Wat is uw eigen risico 

5. Extra reis- en verblijfkosten 
a. Wat is de oorzaak van de extra reis- en verblijfkosten 
b. Bij ziekte of ongeval: is de terugreis aangevangen op advies van een arts   nee  ja (verklaring arts bijvoegen)  
c. Gegevens behandeld arts Naam  

Adres

Postcode Plaats 

Telefoon E-mail

d. Wanneer en hoe bent u teruggereisd

e. Welke extra kosten zijn hiervoor betaald 
f. Hoeveel bedragen de extra verblijfkosten 

6. Extra kosten in verband met uitvallen vervoermiddel 
a. Merk, kenteken, type, bouwjaar vervoermiddel

b. Wat is de oorzaak van het uitvallen van het voertuig 
c. Waaruit bestaat het defect of de schade en waar en

wanneer ontstond deze
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d. Wanneer hebt u uw vervoermiddel voor reparatie

aangeboden en bij welk bedrijf

e. Was reparatie binnen 2 dagen mogelijk   ja  

 nee, omdat 

f. Bij welke maatschappij is de auto(casco)verzekering gesloten Polisnummer  
g. Hoe is het voertuig verzekerd    WA Beperkt casco  Casco  
h. Naam en adres tegenpartij en acht u deze aansprakelijk  nee  ja, omdat 

       Naam Geboortedatum 

       Adres Postcode / Plaats 

 Telefoon E-mail

i. Is een proces verbaal opgemaakt  nee  ja, door   
7. Overige schade 

Schade aan/in logiesverblijf: welke schade Oorzaak 

 Uitvallen van bestuurder door ziekte of ongeval    Naam bestuurder 

 Terugroepen bij overlijden  Familierelatie met de overledene 

   Staking vervoersonderneming        Naam onderneming 

   Natuurramp     Aard van de ramp 

   Andere oorzaak 

8. Opgave van de beschadigde, gestolen of verloren gegane voorwerpen (originele nota’s en bewijsstukken bijsluiten)
 
a. Bagageschade

Omschrijving Aankoopprijs 
Aankoop-
datum Waar gekocht Reparatiekosten  

b. Extra kosten / ziekte of ongeval
Beschrijving Kosten Zijn al deze kosten inmiddels voldaan  

 ONDERTEKENING 

Beknopt privacystatement
Hieronder treft u ons verkorte privacystatement aan met de belangrijkste onderwerpen. Voor ons volledige privacystatement 
verwijzen wij u naar onze website www.ansvar-idea.nl/ansvar/ansvar_nv/privacy_statement. Ook kunt u bij ons een 
exemplaar van het volledige privacystatement opvragen.
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- de hiervoor genoemde 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 schadeformulier, en de eventueel nog verder aan Ansvar Verzekeringsmaatschappij N.V. te verstrekken
gegevens dienen tot vaststelling van de omvang van de schade en het recht op uitkering;

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

P laats Datum Naam Handtekening 
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Waarvoor gebruiken wij uw gegevens?
Bij de aanvraag, uitvoering of wijziging van een verzekering of financiële dienst vragen wij om persoonsgegevens en andere 
gegevens. Deze gegevens gebruiken wij voor het aangaan en uitvoeren van uw verzekeringsovereenkomst of financiële 
dienst, het beheren van de daaruit voortvloeiende relaties, het verlenen van service en schadelastbeheersing, om u te 
informeren over onze diensten en producten, voor activiteiten gericht op het vergroten van het klantenbestand, voor 
(statistische) analyses, onderzoek en managementinformatie, om te kunnen voldoen aan wettelijke verplichtingen en in het 
kader van het waarborgen van de veiligheid en integriteit van de financiële sector, onze organisatie, medewerkers en 
cliënten. De verkregen persoonsgegevens kunnen worden verwerkt door derden, teneinde ons te ondersteunen voor de 
hierboven vermelde doeleinden.

Uw rechten
U heeft het recht om uw persoonsgegevens in te zien, aan te passen of te verwijderen. Ook heeft u het recht om bezwaar te 
maken tegen de verwerking van die gegevens, de verwerking ervan te beperken en uw persoonsgegevens over te dragen 
naar een andere organisatie. Wilt u hier meer over weten, raadpleeg dan ons uitgebreide privacystatement.

Gedragscode
Op de verwerking van persoonsgegevens is de ‘Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens Verzekeraars’ van 
toepassing. De volledige tekst van de gedragscode kunt u raadplegen via de website van het Verbond van Verzekeraars 
(www.verzekeraars.nl). U kunt de gedragscode ook opvragen bij het Verbond van Verzekeraars (Postbus 93450, 2509 AL 
Den Haag, telefoonnummer 070 333 85 00).

Bijzondere persoonsgegevens
Wij kunnen bijzondere persoonsgegevens van u nodig hebben. U kunt hierbij denken aan medische gegevens of 
strafrechtelijke gegevens. Deze gegevens kunnen van belang zijn voor de aanvraag van een verzekering, voor de 
afhandeling van een uitkeringsverzoek, voor het invorderen van een claim of voor het voorkomen van fraude. Bijzondere 
persoonsgegevens worden door ons extra zorgvuldig verwerkt: slechts een beperkte groep van medewerkers heeft toegang 
tot deze gegevens.

Stichting CIS
Voor een verantwoord acceptatie-, risico- en fraudebeleid raadplegen en registeren wij uw gegevens in het Centraal 
Informatie Systeem van de in Nederland werkzame verzekeringsmaatschappijen (CIS), Bordewijklaan 2, 2591 XR te Den 
Haag.

Doelstelling van de verwerking van persoonsgegevens bij CIS is voor verzekeraars en gevolmachtigden risico’s te 
beoordelen en te beheersen en verzekeringscriminaliteit tegen te gaan. De gegevens die wij bij CIS vastleggen, worden 
verder gebruikt voor statistische analyses en het waarborgen van de veiligheid en integriteit van de financiële sector. Uw 
klantgegevens worden bovendien apart centraal vastgelegd om in geval van ernstige calamiteiten, incidenten (zoals 
verzekeringsfraude) of opsporingsactiviteiten door politie en justitie de verzekeraars en gevolmachtigden bij personen, 
bedrijven, objecten en risicoadressen te kunnen vinden. Zie voor meer informatie www.stichtingcis.nl. Hier vindt u ook het 
CIS privacyreglement.

Ondergetekende verklaart:

http://www.ansvar-idea.nl/ansvar/ansvar_nv/privacy_statement
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