
N.V. Univé Schade
Jan Bommerstraat 4, 9402 NR  Assen
Postbus 15, 9400 AA  Assen

Schade-aangifte reisverzekering Schadenummer ....................................................................................................

Om vertraging in de afhandeling te voorkomen vragen wij u dit formulier volledig in te vullen. Aanvullende gegevens kunt u op een apart vel
vermelden, voorzien van uw naam, adres en cliëntnummer.

1. Gegevens verzekeringsnemer

Cliëntnummer .......................................................................................................................... Polisnummer ....................................................................................................................................

Naam .......................................................................................................................... Adres ....................................................................................................................................

Postcode Woonplaats ....................................................................................................................................

Beroep of bedrijf .......................................................................................................................... loondienst zelfstandig

Telefoonnummer waarop u tussen 9.00 en 17.00 uur bereikbaar bent .............................................................................................................................................................................

Bank-/gironummer

2. Gegevens verzekering

Soort reisverzekering Reisverzekering kortlopend, Vakantie Comfort Pakket (B) Doorlopende reisverzekering

Reisverzekering kortlopend, Vakantie Budget Pakket (D)

Aanvangsdatum reis .......................................................................................................................

Aanvangsdatum verzekering .................................................................................................. Reisbestemming ................................................................................................................................

Aantal reisdagen .......................................................................................................................... Voorgenomen reis en verblijfsduur ...................................................................................

Afgiftedatum polis .......................................................................................................................... Datum aankomst in buitenland .............................................................................................

3. Gegevens schadelijdende

Verzekerde die schade heeft geleden verzekeringsnemer meeverzekerde partner meeverzekerd kind

alleen reizend samenreizend met verzekerde en/of partner

Naam .......................................................................................................................... Adres ....................................................................................................................................

Postcode Woonplaats ....................................................................................................................................

Beroep of bedrijf .......................................................................................................................... loondienst zelfstandig

Geboortedatum .......................................................................................................................... Nationaliteit ................................................. man vrouw

Telefoonnummer waarop u tussen 9.00 en 17.00 uur bereikbaar bent .............................................................................................................................................................................

Bank-/gironummer

Is de schade reeds gemeld aan de Alarmcentrale? nee ja, namelijk schriftelijk/telefonisch

Zo ja, datum .......................................................................................................................... dossiernummer ...................................................................................................................................

U hoeft alleen die rubrieken in te vullen waarop de schade betrekking heeft.

4. Gegevens bij schade aan reisbagage

1. Op welke datum ontstond de schade? .............................................................................................................................................................................

Waar ontstond de schade? .............................................................................................................................................................................

Omschrijving van de toedracht (zonodig op apart vel vermelden)

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

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

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

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

Waren er getuigen? (Zo ja, hieronder namen invullen) ja nee

naam .............................................................................................................................. adres ........................................................................................................ tel. ................................................................................

naam .............................................................................................................................. adres ........................................................................................................ tel. ................................................................................

2. Heeft u aangifte van de schade bij de politie gedaan? ja nee

Zo ja, wanneer en bij welk politiebureau? (bewijsstuk van aangifte meesturen)

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

Zo nee, waarom niet? ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Indien de schade in een hotel is ontstaan graag de naam en het volledige adres van het hotel vermelden

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................00
79

.1
0/

04



5. Indien sprake is van diefstal van bagage uit een motorrijtuig graag merk, type en kenteken vermelden

Merk ........................................................ type ............................................................................................................................................................. kenteken ...................................................................................

Waar was de bagage opgeborgen en waarom daar? .............................................................................................................................................................................

Tussen welke tijdstippen vond de diefstal plaats? .............................................................................................................................................................................

Waar bevond u zich gedurende die tijd? .............................................................................................................................................................................

Zijn er sporen van braak geconstateerd? ja nee

6. Is de bagage of een deel daarvan nog elders verzekerd? nee ja, bij .....................................................................................................

7. Heeft u al een eerder bagageschade geclaimd? ja nee

Zo ja, in welk jaar en bij welke maatschappij(en)? .............................................................................................................................................................................

5. Gegevens inzake ongeval

1. Datum en tijdstip van het ongeval datum .......................................................................... uur ....................................................................

2. Plaats en land waarin het ongeval plaats vond .............................................................................................................................................................................

3. Toedracht en oorzaak van het ongeval

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

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

4. Tijdens welke bezigheden vond het ongeval plaats? .............................................................................................................................................................................

5. Waren er getuigen? (Zo ja, hieronder namen invullen) ja nee

naam .............................................................................................................................. adres ........................................................................................................ tel. ................................................................................

naam .............................................................................................................................. adres ........................................................................................................ tel. ................................................................................

6. Werd er met een motorrijtuig gereden? ja nee

Zo ja, wat is het merk, type en kenteken?

Merk ................................................................................................................................ type .......................................................................................................... kenteken ...............................................................

7. Wie bestuurde het motorrijtuig? .............................................................................................................................................................................

8. Heeft u nog bij een andere maatschappij een ongevallen-
verzekering lopen? ja nee

Zo ja, bij welke maatschappij en voor welke bedragen? maatschappij .........................................................................................................................................

polisnummer ..........................................................................................................................................

verzekerde bedragen .....................................................................................................................

9. Indien dit ongeval mogelijk aan (een) derde(n) is te wijten, s.v.p. de gegevens van deze derde vermelden:

naam .............................................................................................................................. adres ........................................................................................................ tel. ................................................................................

6. Gegevens inzake ziekte en ongeval

1. Aard van de ziekte/aandoening/het ongevalsletsel .............................................................................................................................................................................

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

2. Bestond deze ziekte/aandoening/letsel al voor de reis? ja nee

3. Welke arts behandelde de patiënt toen? .............................................................................................................................................................................

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

4. Wanneer en waar (plaats en land) is voor het eerst
geneeskundige hulp ingeroepen? .............................................................................................................................................................................

5. Door welke arts is die verleend? naam .............................................................................................................................................................

adres .............................................................................................................................................................

plaats ............................................................................................................................................................

6. Naam huisarts .......................................................................................................................... Adres ....................................................................................................................................

Postcode Woonplaats ....................................................................................................................................

7. Heeft de behandelende arts u naar een specialist verwezen? ja nee

Zo ja, naar wie en wanneer? .............................................................................................................................................................................

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

8. Nadere bijzonderheden betreffende de geneeskundige behandeling en eventuele ziekenhuisopname

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

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

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

9. Bij welke instantie bent u verzekerd tegen ziektekosten? maatschappij .........................................................................................................................................

plaats ............................................................................................................................................................

polis-/inschrijfnummer ...................................................................................................................

ziekenfonds particulier

10. Tegen welke kosten bent u verzekerd? .............................................................................................................................................................................



7. Gegevens inzake extra kosten in verband met ongeval of ziekte

1. Indien op medisch advies de terugreis op andere wijze dan de heenreis plaatsvond, s.v.p. naam en adres van de adviserende arts
vermelden en zijn verklaring bijvoegen.

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

2. Wanneer en op welke wijze werd de terugreis aanvaard en welke kosten zijn hiervoor betaald?

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

Wanneer en op welke wijze zou de terugreis onder normale omstandigheden zijn begonnen?

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

3. Welke restituties zijn van de vervoersonderneming reeds ontvangen of nog te verwachten, doordat de oorspronkelijke terugreis door
ziekte of ongeval niet heeft kunnen plaatsvinden?

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

4. Hoeveel bedragen de kosten van langer pension-/hotelverblijf? .............................................................................................................................................................................

5. Welke restituties zijn wegens het niet-gebruik van het hotel, pension of appartement reeds gekregen of ontvangen?

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

6. Indien verzekerde alleen reisde en op medische gronden ter verpleging en begeleiding naar de woonplaats één persoon moest
laten overkomen: op welke wijze heeft deze overkomst plaatsgevonden?

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

Welke reiskosten zijn hiervoor gemaakt? .............................................................................................................................................................................

Hoeveel bedragen de hotel- en/of pensionkosten? .............................................................................................................................................................................

8. Gegevens inzake kosten in verband met transport stoffelijk overschot of begrafenis ter plaatse

1. Naam en voornamen van de overleden verzekerde .............................................................................................................................................................................

Waaraan is verzekerde overleden? .............................................................................................................................................................................

Waar en op welk tijdstip is verzekerde overleden? .............................................................................................................................................................................

Hoe vond het transport plaats? .............................................................................................................................................................................

Bij begrafenis ter plaatse: hoeveel bedragen die kosten? .............................................................................................................................................................................

2. Zijn er huisgenoten en/of familieleden overgekomen? ja nee

Zo ja, wie en wat is de familierelatie? .............................................................................................................................................................................

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

Hoeveel bedragen de kosten van overkomst van deze
huisgenoten en/of familieleden? .............................................................................................................................................................................

9. Gegevens inzake extra kosten in verband met uitvallen van motorrijtuig en/of toercaravan

1. Kenteken en bouwjaar motorrijtuig en/of toercaravan .............................................................................................................................................................................

2. Op wiens naam is het kenteken gesteld? .............................................................................................................................................................................

3. Merk en type motorrijtuig/toercaravan .............................................................................................................................................................................

4. Wat is de schade-oorzaak? .............................................................................................................................................................................

5. Waaruit bestaat de schade en wanneer ontstond deze? .............................................................................................................................................................................

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

6. Wanneer en bij welk bedrijf heeft u uw motorrijtuig/caravan
voor reparatie aangeboden? .............................................................................................................................................................................

7. Binnen hoeveel dagen was reparatie mogelijk? .............................................................................................................................................................................

8. Waar kan het motorrijtuig/caravan in kwestie thans
geïnspecteerd worden? .............................................................................................................................................................................

9. Heeft u een automobilistenhulpverzekering of IRK? ja nee

Zo ja, bij welke maatschappij? .............................................................................................................................................................................

Onder welk polisnummer? .............................................................................................................................................................................

10. Land en plaats waar de schade ontstond .............................................................................................................................................................................

11. Wie bestuurde het motorrijtuig? .............................................................................................................................................................................

Nummer en datum van afgifte rijbewijs .............................................................................................................................................................................

12. Waren er getuigen? (Zo ja, hieronder namen invullen) ja nee

naam .............................................................................................................................. adres ........................................................................................................ tel. ................................................................................

naam .............................................................................................................................. adres ........................................................................................................ tel. ................................................................................

13. Was er een tegenpartij? ja nee Zo ja, acht u deze aansprakelijk? ja nee

Zo ja, waarom? ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

14. Naam, adres en woonplaats van de tegenpartij

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

15. Is er een proces-verbaal opgemaakt? nee ja, door ........................................................................................ te ..........................................................................................................



10. Gegevens inzake kosten van terugkeer wegens overlijden of levensgevaar van familie

In geval van overlijden dient u de rouwkaart of overlijdensadvertentie mee te sturen.

1. In verband met wiens ziekte of ongeval vond terugroeping plaats? naam .............................................................................................................................................................

Wat is de familierelatie? .............................................................................................................................................................................

2. Op welke datum heeft u het verzoek van overkomst ontvangen? .............................................................................................................................................................................

3. Wanneer en op welke wijze werd de terugreis aanvaard? .............................................................................................................................................................................

4. Welke restituties zijn van de vervoersonderneming reeds ont-
vangen of nog te verwachten doordat de oorspronkelijke
terugreis door ziekte of ongeval niet heeft kunnen plaatsvinden? .............................................................................................................................................................................

5. Op welke datum bent u weer naar uw vakantie-adres terug-
gekeerd en op welke wijze? .............................................................................................................................................................................

(bij terugkeer met eigen vervoer dient men bewijzen, zoals benzinebonnen, hotel- of pensionrekeningen mee te sturen)

11. Gegevens inzake kosten van terugkeer wegens schade aan eigendommen

1. Welke gebeurtenis maakte uw terugkeer noodzakelijk? .............................................................................................................................................................................

2. Waarom was uw aanwezigheid gewenst? .............................................................................................................................................................................

(s.v.p. verklaring van de brandweer of andere gemeente- .............................................................................................................................................................................

instelling bijvoegen)

12. Gegevens inzake kosten door oponthoud door natuurgeweld of staking

1. Wat is de oorzaak van de gemaakte kosten? .............................................................................................................................................................................

2. Op welke datum was het voor u weer mogelijk om te vertrekken? .............................................................................................................................................................................

3. Op welke datum zou u aanvankelijk vertrokken zijn? .............................................................................................................................................................................

(s.v.p. een verklaring van de plaatselijke politie, gemeente of vervoersonderneming overleggen)

13. Specificatie van de beschadigde of verloren gegane voorwerpen (*reparatiekosten alleen invullen indien reparatie mogelijk is)

omschrijving prijs bij aanschaf aankoopdatum waar gekocht? rep. kosten*

................................................................................................................ € ............................................. ........................................ ....................................................................... € ............................................

................................................................................................................ € ............................................. ........................................ ....................................................................... € ............................................

................................................................................................................ € ............................................. ........................................ ....................................................................... € ............................................

................................................................................................................ € ............................................. ........................................ ....................................................................... € ............................................

................................................................................................................ € ............................................. ........................................ ....................................................................... € ............................................

Omschrijving kosten bij ongeval en ziekte bedrag Omschrijving bedrag

................................................................................................................ € ............................................. .......................................................................................................................... € ............................................

................................................................................................................ € ............................................. .......................................................................................................................... € ............................................

................................................................................................................ € ............................................. .......................................................................................................................... € ............................................

................................................................................................................ € ............................................. .......................................................................................................................... € ............................................

Ingeval van ziektekosten, buitengewone kosten of kosten in verband met het uitvallen van het motorrijtuig, dienen de daarbij behorende
originele nota's alsmede een toelichting omtrent de noodzaak tot het maken van de kosten bij dit formulier te worden gevoegd. Tevens dient u
aan te geven in welk land de kosten zijn gemaakt.

14. Ondertekening

Ondergetekende verklaart bovenstaande vragen naar waarheid te hebben ingevuld.

Plaats ....................................................................... Datum .................................................... Handtekening verzekeringsnemer

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

U dient de schade zo spoedig mogelijk, doch uiterlijk binnen 3 x 24 uur na het ontstaan hiervan, aan te geven bij de maatschappij.
Het is op straffe van verval van de rechten verboden zonder toestemming van de maatschappij schuld te erkennen en schaden in der minne te
regelen.

De verstrekte gegevens kunnen worden verwerkt in het Fraude Informatie Systeem Holland en/of in de door de maatschappij gevoerde
persoonsregistratie. De privacy-reglementen van de Stichting CIS en de maatschappij zijn op deze registraties van toepassing en liggen ter
inzage bij de maatschappij.

In te vullen door de Onderlinge

Naam Onderlinge ...................................................................................................................... Onderlingenr. ....................................................................................................................................

Naam medewerker ...................................................................................................................... Telefoon ....................................................................................................................................

Opmerkingen ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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


