
 

 

 

 

SCHADE-AANMELDINGSFORMULIER   

AANSPRAKELIJKHEIDSVERZEKERING PARTICULIEREN 

 
  

1. Polisnummer : ..................................................................................... 

  

 Schadenummer : ..................................................................................... 

 

Originele nota’s, aansprakelijkstelling en/of relevante stukken bijsluiten! 
 

  

2. Naam en voorletter(s) verzekeringnemer : ............................................................................................... 

  

 Adres : ............................................................................................... 

  

 Postcode, woonplaats : ............................................................................................... 

  

 Telefoon : privé .............................….... werk ................................. 

  

 (Post)bankrekeningnummer : ............................................................................................... 

  

 Geboortedatum : .............................................. 0 m 0 v 

   

  

3. Naam veroorzaker : ............................................................................................... 

  

 Adres (indien anders dan bovenstaand) : ............................................................................................... 

  

 Postcode, woonplaats : ............................................................................................... 

  

 Telefoon : privé ..................................... werk ................................. 

  

 (Post)bankrekeningnummer : ............................................................................................... 

  

 Geboortedatum : .............................................. 0 m 0 v 

  

 Beroep : ............................................................................................... 

 

  

4. Op welke datum vond de schade plaats? : ............................................................................................... 

  

 Waar vond de schade plaats? 

 Adres : ............................................................................................... 

  

 Plaats ; ............................................................................................... 

  

 Is de schade al bij ons gemeld? : 0 ja 0 nee 

  

 Zo ja, op welke datum? : ............................................................................................... 

  

Indien telefonisch, aan wie? : ............................................................................................... 

  

HEMA Verzekeringen 

Antwoordnummer 2073 

3000 VB Rotterdam 



 Heeft de tegenpartij u al schriftelijk aansprakelijk gesteld  

 en/of om vergoeding van de schade gevraagd? : 0 ja 0 nee 

  

 Zo ja, voor welk bedrag? : € ............................................................................................. 

  

 Heeft u de schade aan de tegenpartij vergoed? : 0 ja 0 nee 

 

  

5. Werd materiële schade toegebracht? : 0 ja 0 nee 

  

 Zo ja, aan wiens eigendommen? 

 Naam : ............................................................................................... 

  

 Adres : ............................................................................................... 

  

 Postcode, woonplaats : ............................................................................................... 

  

 Telefoon : privé ..................................... werk .................................. 

  

 (Post)bankrekeningnummer : ……..…………………………………………………………… 

  

 Geboortedatum : .............................................. 0 m 0 v 

  

 Beroep : ............................................................................................... 

  

 In welke relatie staat tegenpartij tot veroorzaker? : ............................................................................................... 

  

 Waaruit bestaat de schade? : ............................................................................................... 

  

    ............................................................................................... 

  

    ............................................................................................... 

  

 Is benadeelde tegen deze schade verzekerd? : 0 ja 0 nee 

  

 Zo ja, bij welke maatschappij, onder welk polisnummer en  

 is de schade daar al gemeld? : ............................................................................................... 

  

    ............................................................................................... 

  

    ............................................................................................... 

 

 

 

6. Werd lichamelijk letsel toegebracht? : 0 ja 0 nee 

  

 Zo ja, aan wie? 

 Naam : ............................................................................................... 

  

 Adres : ............................................................................................... 

  

 Postcode, woonplaats : ............................................................................................... 

  

 Telefoon : privé .................................... werk ................................. 

  

 Geboortedatum : .............................................. 0 m 0 v 

  

 Beroep : ............................................................................................... 



  

In welke relatie staat tegenpartij tot veroorzaker? : ............................................................................................... 

 

 Wat is de aard van het letsel? : ............................................................................................... 

  

    ............................................................................................... 

Bij welke maatschappij en onder welk polisnummer  

 is tegenpartij tegen ziektekosten verzekerd? : ............................................................................................... 

  

    ............................................................................................... 

 

  

7. Wie was/waren getuige van het gebeurde? 

  

 Naam : ............................................................................................... 

  

 Adres : ............................................................................................... 

  

 Postcode, woonplaats : ............................................................................................... 

  

 Telefoon : privé ..................................... werk .................................... 

   

 Naam : ............................................................................................... 

  

 Adres : ............................................................................................... 

  

 Postcode, woonplaats : ............................................................................................... 

  

 Telefoon : privé ..................................... werk .................................... 

  

 Is een procesverbaal/politierapport opgemaakt? : 0 ja 0 nee 

  

 Zo ja, bij welk bureau? : ............................................................................................... 

 

 

8. Duidelijke beschrijving van het gebeurde, zo mogelijk met een situatieschets 

  

 ..................................................................................................................................................................................……............. 

  

 ..................................................................................................................................................................................……............. 

  

 ..................................................................................................................................................................................……............. 

  

 ..................................................................................................................................................................................……............. 

  

 ..................................................................................................................................................................................……............. 

  

 ..................................................................................................................................................................................……............. 

  

 ..................................................................................................................................................................................……............. 

  

 ..................................................................................................................................................................................……............. 

  

 ..................................................................................................................................................................................……............. 

  

  

 

 



 Ruimte voor een situatieschets 

 

  

  

 

 Ondergetekende verklaart: 

− vorenstaande vragen en opgaven naar beste weten, juist en overeenkomstig de waarheid te hebben beant-

woord en verstrekt en geen bijzonderheden met betrekking tot het voorval te hebben verzwegen; 

− dit aanmeldingsformulier en de eventueel nader te overleggen gegevens aan verzekeraars te verstrekken om 

te dienen tot vaststelling van de hoogte van en het recht op uitkering; 

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

  

  

 Aldus naar waarheid ingevuld,  

  

 te ....................................................................................        datum .....................................................….........….................... 

 

  

 Handtekening verzekeringnemer/verzekerde: 

  

  

  

  

  

  

 De verstrekte gegevens kunnen worden verwerkt in het Fraude Informatie Systeem Holland. 

Het privacyreglement van de Stichting Cis is op die registratie van toepassing.  
 


