Aansprakelijkheid

Meldingsformulier

Algemene gegevens

Polisnummer:

Omdat je niet stondoord bent,
maar bijzonder!

Naam verzekeringnemer:

O Man O Vrouw

Adres:

Postcode:

Telefoonnummer:

Woonplaats:

E-mailadres:

Gebeurtenis

Schadedatum:

Watis er gebeurd?

Wie heeft de schade veroorzaakt?

Naam:

Geboortedatum:

Wie heeft schade?

Naam:

O Man O Vrouw

Adres:

Postcode:

Telefoonnummer:

E-mailadres:

Woonplaats:

IBAN:

Is er een relatie tussen de persoon die de schade heeft veroorzaakt en de benadeelde?

Zoja, welke:

[ Nee O va




Op welk adres heeft de schade plaatsgevonden?

Adres:

Postcode: Woonplaats:

Zijn er getuigen van de gebeurtenis?

Zoja, wie?

Graag zoveel mogelijk informatie geven; denk in ieder geval aan naam, adres en telefoonnummer.

Schadegegevens

Wat voor schade is er?

Wat is het geschatte schadebedrag? €

Is er al schade betaald? [ Nee O ua

Zo ja, hoeveel en aan wie? € aan

Aanvullende informatie

Als er nog andere informatie is die voor deze schade belangrijk is, dan kunt u dat hieronder vermelden.

Belangrijke regels voordat u uw handtekening zet

Als u dit formulier invult, dan gelden de volgende regels.
- U moet de vragen in dit formulier zo goed mogelijk invullen. U moet eerlijk antwoord geven.
- Andere mensen kunnen ook op deze verzekering verzekerd zijn. De vragen in dit formulier gelden ook voor hen. U moet de vragen dan namens
hen beantwoorden.
- Als blijkt dat u de vragen niet eerlijk heeft beantwoord of als blijkt dat u ons verkeerde informatie heeft gegeven, dan kunnen wij het
volgende doen.
- Wij kunnen een uitkering weigeren of beperken.
Wij kunnen de behandeling van de claim of de verzekering stoppen.
- Als wij extra kosten hebben gemaakt, dan kunnen wij deze van u terugeisen.
- Wij kunnen aangifte doen bij de politie en u registreren in het fraudesysteem van verzekeringsmaatschappijen.

Plaats: Datum:

Handtekening:

020 - 436 0 436 www.bokhorstverzekeringen.nl info@bokhorstverzekeringen.nl
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