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Postbus 85931
2508 CP Den Haag
Tel (070) 3422 400
Fax (070) 3422 460
E-mail schademelding@kroller.nl

SCHADEAANGIFTEFORMULIER

Tussenpersoon: Kröller Assurantiën B.V. Soort verz.:
Relatienummer: Polisnummer:

Verzekeringnemer :
Adres :
Woonplaats :
Telefoon prive :
E-mail :
Bank/gironummer :
Schadenummer :

Is er recht op aftrek BTW? 0 nee 0 ja
Is deze schade al gemeld? 0 nee 0 ja, aan ___________________

Bent u elders tegen deze schade verzekerd? Zo ja verzekerd bedrag ____________________
Maatschappij: ________________________ Polisnummer: _____________________________
Zijn bepaalde voorwerpen apart verzekerd? Zo ja verzekerd bedrag ____________________
( b.v. sieraden, postzegels e.d.)
Maatschappij ________________________ Polisnummer ______________________________

Schadedatum: _______________________ 0 VM 0 NM ___:___ uur
Plaats/adres schade: ______________________________________________________________
Zijn er sporen van braak? 0 nee 0 ja
Oorzaak van de schade: _________________________________________
Omschrijving van de toedracht: _________________________________________

_________________________________________
_________________________________________

(zonodig een situatieschets en/of toelichting op een los blad bijvoegen)

Gegevens beschadigde en/of vermiste voorwerpen

Merk Type Naam Aankoopdatum Aankoopbedrag Schadebedrag
(eventueel volgnr.op polis)
_____ _____ __________ ____________ _____________ ___________
_____ _____ __________ ____________ _____________ ___________

Is de schade herstelbaar? 0 nee 0 ja voor ____________
Wie voert de reparatie uit? _________________________________________
Naam, adres en tel.nr. van hersteller _________________________________________

0 nee 0 ja voor
Waar kan de schade worden opgenomen? _________________________________________

Werd het pand ten tijde van het gebeurde bewoond? 0 ja 0 nee

Pleziervaartuigen
Was het vaartuig 0 varend    0 onder zeil    0 motor

0 gemeerd    0 verhuurd   0 wedstrijd

Is de schade reeds hersteld?

In geval van schade aan inboedel of opstallen
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Door wie werd de schade veroorzaakt? _________________________________________
Naam,adres en geboortedatum _________________________________________
In welke relatie staat deze tot u _________________________________________
Zijn er(mede)schuldigen? 0 ja 0 nee
Zo ja, naam, adres en geboortedatum _________________________________________
Verzekerd bij _______________ Polisnummer_______________
Waarmee werd de schade veroorzaakt? _________________________________________
Werd politieaangifte gedaan? 0 ja 0 nee
Zijn er getuigen? 0 ja 0 nee
Naam, adres en geboortedatum _________________________________________

_________________________________________
_________________________________________

Schade aan derden (aansprakelijkheid)
Overlegging van ontvangen brieven, nota's e.d. is absoluut noodzakelijk

In welke hoedanigheid wordt u
aansprakelijk gesteld? 0 particulier 0 bedrijfsmatig
Is er sprake van lichamelijk letsel? 0 nee 0 ja
Zo ja, waaruit bestaat het letsel _________________________________________
Gegevens benadeelde: Naam _________________________________________

Adres _________________________________________
Leeftijd _________________________________________
Bank/giro _________________________________________

Is er recht op aftrek BTW? 0 nee 0 ja
In welke relatie staat deze tot
de veroorzaker? _________________________________________
Is de benadeelde verzekerd? 0 nee 0 ja
Maatschappij _____________ Polisnummer_________________
Is de schade daar gemeld? 0 nee 0 ja Schadenummer_______________

Ondertekening

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 te verstrekken 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:

De op dit formulier ingevulde en eventueel nader te overleggen persoonsgegevens kunnen worden
opgenomen in de cliëntenregistratie door de maatschappij waarbij u verzekerd bent, of die u
aansprakelijk acht. De registratie is aangemeld bij de Registratiekamer. Een afschrift van het
aanmeldingsformulier ligt ter inzage bij deze maatschappij. De verstrekte gegevens kunnen worden
verwerkt in het Centraal Informatie Systeem van de in Nederland werkzame
Verzekeringsmaatschappijen, eigendom van de CIS, gevestigd op de Huis ter Heideweg 30 te Zeist,
Postbus 124 3700 AC te Zeist . Aanmelding van deze verwerking van persoonsgegevens is bij de
registratiekamer gedaan op 1 februari 1994, alsmede op 9 augustus 2002 aan het College
Bescherming Persoonsgegevens.
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