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SCHADE AANGIFTEFORMULIER ALGEMEEN ZAKELIJK 
 
 

 
SOORT VERZEKERING 
 
  gebouw 

  inventaris /  goederen 

  glas 

  opruimingskosten 

  huurdersbelang 

  bedrijfsschade 

  huurderving 

 

  reconstructie 

  computer 

  winkelgeld 

 

  aansprakelijkheid 

  rechtsbijstand 

  overig 

 
VERZEKERINGNEMER  
Naam    
Adres   
Postcode  Plaats   
Telefoon  E-mail   
Mobiel   
Beroep / bedrijf   
IBAN rekeningnummer N L    
GEGEVENS SCHADE  

1. Is deze schade al gemeld   nee   ja Aan wie   
   Wanneer   

2. Bent u elders tegen deze schade  
verzekerd 

 

  nee   ja 

 

Verzekerd bedrag 

 

€  
 Zijn bepaalde voorwerpen apart verzekerd   nee   ja Verzekerd bedrag €   

 Maatschappij  Polisnummer   
3. Schadedatum  Tijdstip  uur  
 Plaats/adres van de schade  

  
Zijn er sporen van braak   nee   ja  
Oorzaak van de schade  

  
Omschrijving van de toedracht 
Een eventuele situatieschets kunt u  
apart bijvoegen 

 

 

 

 
 
  

Tussenpersoonnummer  Tussenpersoon  Polisnummer  

    Schadenummer  
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4. Gegevens beschadigde en/of vermiste voorwerpen
 

Merk, type, naam 

Kenteken, frame-/ 

motor of chassisnr Bouwjaar Aankoopdatum Aankoopbedrag Schatting schadebedrag  
€ € 

€ € 

€ € 

€ € 

€ € 

Glas x    enkel   dubbel €  
x    enkel   dubbel € 

Is het glas gebroken of defect en zo ja, waaruit bestaat de 
beschadiging   nee   ja 

Is/wordt de schade hersteld met een ruit van hetzelfde soort   nee   ja nieuw glassoort  
Zijn er noodvoorzieningen getroffen   nee   ja, voor het bedrag van €  
Is het pand bewoond   nee   ja  

5. Is de schade herstelbaar   nee   ja, voor het bedrag van €  
6. Wie voert de reparatie uit 

Naam 
Adres Postcode / Plaats  
Telefoon E-mail  
Wanneer en waar kan de schade worden

opgenomen

Is de reparatie al uitgevoerd   nee   ja, voor welk bedrag €  
Nota’s en/of schadebegroting bijvoegen  

7. Door wie is de schade veroorzaakt  
Naam Geboortedatum  
Adres Postcode / Plaats  
Telefoon E-mail  
In welke relatie staat deze persoon tot u (familie,

dienstverband o.i.d.)
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 Zijn er medeschuldigen   nee   ja   
 Naam  Geboortedatum   

 Adres  Postcode / Plaats   
 Telefoon  E-mail   

 Waarmee is de schade veroorzaakt   
 Waarmee was de persoon mee bezig toen de schade is veroorzaakt   
8. Bij welke instantie werd aangifte gedaan      Nationale politie    Militaire politie 

Graag de verklaring van aangifte bijvoegen   
 Op welk bureau  Datum    
9. Wie waren getuige van het ontstaan van de schade   

 Naam   
 Adres  Postcode / Plaats   
 Telefoon  E-mail   
 Naam   
 Adres  Postcode / Plaats   
 Telefoon  E-mail   

10. Kan de schade naar uw mening verhaald worden op een ander    nee   ja  
 Naam   
 Adres  Postcode / Plaats   
 Telefoon  E-mail   

 Waarom vindt u dat  
 
  

 Bij welke maatschappij is deze persoon daarvoor verzekerd  Polisnummer   
11. Schade aan anderen (aansprakelijkheid)  - Ontvangen brieven, nota’s en dergelijke meesturen is absoluut noodzakelijk!  
 Welke schade is toegebracht    persoonlijk letsel  materiële schade  

 Naam benadeelde  Geboortedatum   
 Adres  Postcode / Plaats   
 Telefoon  E-mail   

 IBAN rekeningnummer N L    
 In welke relatie staat deze persoon tot u respectievelijk tot de 

veroorzaker 
 
 
  

 Wilt u een  korte omschrijving van de aard van het letsel en/of  
materiële schade vermelden 

 
 
 
 
 
  

 Waar bevindt zich de getroffene (naam en adres instelling)  
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Is de benadeelde zelf tegen deze schade verzekerd   nee   ja  
Zo ja, welke maatschappij Polisnummer  
Is de schade daar gemeld   nee   ja  
Zodra u een aansprakelijkheidsstelling ontvangt, moet u deze onmiddellijk en onbeantwoord sturen naar 
Ansvar Verzekeringsmaatschappij N.V.  

ONDERTEKENING  
De door u verstrekte gegevens gebruiken wij voor het aangaan 
en uitvoeren van uw verzekeringsovereenkomst, het beheren 
van de daaruit voortvloeiende relaties, voor activiteiten gericht 
op de vergroting van het klantenbestand, voor statistische 
analyses en om te kunnen voldoen aan wettelijke verplichtingen. 
Op deze verwerking van persoonsgegevens is de ‘Gedragscode 
Verwerking Persoonsgegevens Financiële Instellingen’ van 
toepassing (zie www.verzekeraars.nl). De verstrekte gegevens 
kunnen worden verwerkt in de databank van de Stichting CIS, 
welke door verzekeraars onder meer wordt gebruikt om de 
betrouwbaarheid van claims te kunnen beoordelen en fraude 
tegen te gaan. Zie www.stichtingcis.nl voor meer informatie en 
het privacyreglement van Stichting CIS.

Ondergetekende verklaart: 
- 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. 

Plaats Datum Naam Handtekening 
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