
1. Polisnummer

2. Gegevens verzekerde

Naam 

Adres 

Postcode / Plaats 

Telefoonnummer 

E-mailadres 

Bank-/IBAN rekeningnummer 

3. Gebeurtenis

Wat is de schadedatum?

Waar is de schade ontstaan?

Wat is het kenteken van het vervoermiddel?

Wat is de oorzaak van de schade?

Wat is de oorzaak van de schade?

 Diefstal 

 Beschadiging 

 Vermissing 

 Anders, namelijk… 

Kunt u de oorzaak van de schade nader beschrijven? 

SCHADE-AANGIFTEFORMULIER 
TRANSPORT EIGEN 
VERVOERVERZEKERING 

SCHADEVERZEKERING



4. Informatie over de schade

Welke goederen zijn beschadigd of vermist? Vul onderstaand overzicht in. 

Zijn er meer dan 6 objecten beschadigd of vermist? Dan kunt u een apart overzicht van de goederen meesturen.

Object Aankoopbedrag Aankoopdatum

5. Documenten

Graag ontvangen wij de volgende documenten ter beoordeling van de dekking:

 Aankoopfacturen van de beschadigde of vermiste zaken

 In geval van herstelbare schade de reparatiefacturen of offertes

In geval van diefstal ontvangen wij ook graag:

 Bewijs van braaksporen aan het vervoermiddel

 Een kopie van het proces-verbaal van aangifte

 Bewijs (certificaat) van een alarminstallatie conform SCM klasse 2

 Foto’s van geblindeerde en van traliewerk voorziene ramen in de laadruimte van het vervoermiddel

6. Opmerkingen

Persoonsgegevens

De op dit formulier ingevulde en eventueel nader te overleggen persoonsgegevens kunnen worden opgenomen in de 

cliëntenregistratie gevoerd door de maatschappij waarbij u verzekerd bent, of die u aansprakelijk acht. Deze 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 verzekerings-

maatschappijen, eigendom van Stichting 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.

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 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.

Plaats 

Datum 

Handtekening verzekeringnemer/verzekerde 

Allianz Nederland Schadeverzekering is een onderdeel van Allianz Benelux N.V. 
Coolsingel 120, Postbus 761, 3000 AT Rotterdam. www.allianz.nl
AFM nummer 12042158. Inschrijfnummer KvK 59395435.

1000129-472

Bewaar Print Wis
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