
SCHADE AANGIFTEFORMULIER 
AANSPRAKELIJKHEIDSVERZEKERING

Schadenr. ________________________________________________________________________________________ 

Dit formulier volledig en duidelijk invullen en z.s.m., met eventuele bijlagen, aan ons bureau sturen! 

1. Soort verzekering  gezin  alleenstaande  bedrijf 

2. Polisnummer  _______________________________________________________ 

Adviseur  _______________________________________________________ 

3. Werd deze schade al gemeld?  nee  ja, dd. ________  schriftelijk 

 telefonisch aan  _____________ 

4. Verzekeringnemer: Schadeveroorzaker: 

Naam en voornaam  __________________________   __________________________ 

Adres  __________________________   __________________________ 

Postcode / woonplaats  __________________________   __________________________ 

Email / telefoon  __________________________   __________________________ 

(Post)bankrekening nr.  __________________________   __________________________ 

Beroep of soort bedrijf  __________________________   __________________________ 

Relatie tot verzekeringnemer  __________________________ 

Geboortedatum  __________________________ 

5. Is er een andere verzekering waarop de  nee  ja, bij maatschappij ____________________________ 

aansprakelijkheid is (mee)verzekerd? polisnr. ________________________________________ 

6. Wanneer en hoe laat is de schade ontstaan? datum _____________________  tijd  _______________ v.m. / n.m.

Waar vond het voorval plaats? straat ___________________________________________________

gemeente  __________________  land ______________________ 

7. Waarmee was de schadeveroorzaker bezig __________________________________________________________

op het moment van het voorval?  _______________________________________________________

Gebeurde dat in dienst van een ander?  nee  ja, naam _____________________________________

adres  _________________________________________

8. Waarmee werd de schade veroorzaakt?  _______________________________________________________ 

9. Wat is er precies gebeurd?  _______________________________________________________ 

Svp alle omstandigheden, oorzaken en  _______________________________________________________ 

bijzonderheden vermelden, zonodig voorzien  _______________________________________________________ 

van een tekening, foto(‘s), en dergelijke.  _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

10. Volledige namen en adressen van getuigen  _______________________________________________________

 _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

abkfi
Geplaatste afbeelding

abkfi
Geplaatste afbeelding



11. Is er aangifte gedaan bij de politie?  nee  ja, bij bureau _________________________________  

 (afschrift bijvoegen s.v.p.)  op datum  ______________________________________  

12. Is materiële schade aan derden toegebracht?  nee  ja, n.l.  ______________________________________  

   _______________________________________________________  

 Wie is eigenaar van het beschadigde? naam ___________________________________________________  

  adres ___________________________________________________  

  postcode/plaats ___________________________________________  

  Email / telefoon ___________________________________________  

 In welke relatie staat u tot deze?  _______________________________________________________  

 Waarom verbleef deze in uw woning?  n.v.t.  omdat _______________________________________  

 Is hij tegen deze schade verzekerd?  nee  ja, bij _______________________________________  

   polisnummer ____________________________________  

   condities _______________________________________  

13. Is letsel toegebracht aan derden?  nee  ja, n.l. _______________________________________  
Let op: U hoeft ons geen medische informatie te geven. Als onze medische adviseur meer informatie wenst, zal hij dit opvragen. 

Op deze manier kunnen wij garanderen dat uw informatie vertrouwelijk wordt behandeld, door medewerkers die daar speciaal voor 

zijn aangewezen. 

 Wie is de getroffene? naam ____________________________________ leeftijd _________  

  adres ___________________________________________________  

  postcode/plaats ___________________________________________  

  Email / telefoon ___________________________________________  

14. Waar bevindt zich de getroffene en/of  _______________________________________________________  

 het beschadigde?  _______________________________________________________  

15. Is door de tegenpartij al een verzoek tot  nee  ja, n.l. tot een bedrag van € ______________________  

 schadeloosstelling ingediend?  mondeling    schriftelijk (kopie bijvoegen s.v.p.) 

 Komt dit overeen met de realiteit?  ja  nee, want ____________________________________  

 Zo nee, wat acht u wel juist?  _______________________________________________________  

16. Is volgens u de veroorzaker schuldig?  nee  ja 

 Waarom?  _______________________________________________________  

 Heeft u verder nog bijzonderheden te melden?  nee  ja, n.l.  ______________________________________  

   _______________________________________________________  

   _______________________________________________________  

   _______________________________________________________  

   _______________________________________________________  

   _______________________________________________________  

   _______________________________________________________  

   _______________________________________________________  

Ondergetekende verklaart: 
- voorgaande 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 schade-aangifte formulier, 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. 



Datum           Handtekening verzekeringnemer   Handtekening meerderjarige veroorzaker  
                                               (indien van toepassing) 

 
 
_________ ____________________________  _____________________________________ 
 
 
 
Bij een schademelding registreert VKG de schade en verwerkt de persoonsgegevens van alle betrokken partijen bij de 
schade. VKG is verantwoordelijk dat dit zorgvuldig gebeurt. Daarnaast legt VKG de persoonsgegevens vast bij de 
Stichting CIS (Centraal Informatie Systeem). Dit doen we om risico’s te beheersen en fraude tegen te gaan. Meer 
informatie en het privacyreglement vindt u op www.stichtingcis.nl.  
 
De op dit formulier ingevulde en eventueel nader te overleggen persoonsgegevens worden opgenomen in de 
schadeadministratie van VKG en die van de verzekeraar waarbij u verzekerd bent, of die u aansprakelijk acht. Als dat 
wettelijk is toegestaan kunnen wij de gegevens die nodig zijn voor de dienstverlening uitwisselen met uw adviseur.  
Daarnaast schakelen wij andere bedrijven in om diensten voor ons uit te voeren die te maken hebben met de 
verzekeringsovereenkomst. Dit zijn bijvoorbeeld expertisebureau ’s. Met deze partijen leggen wij afspraken vast om uw 
privacy te waarborgen. 
 
Hoe VKG omgaat met deze persoonsgegevens kunt u lezen in onze privacyverklaring. 
 
Bij ernstig letsel en/of dood, indien mogelijk, direct uw adviseur of ons bureau telefonisch of per e-mail inlichten! 
Doe geen eigenmachtige betalingen of toezeggingen. Volsta met de mededeling dat u bij de VKG verzekerd bent en  
dat u het voorval zult melden aan uw verzekeraar. 

http://www.stichtingcis.nl/
https://www.vkg.com/over-vkg/footer-pages/privacy-statement.asp
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