
a. Merk, type, naam (evt. volgnummer op de polis) Frame-/motornr. Bouwjaar Aankoopdatum Aankoopbedrag Schadebedrag
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Maatschappij

ja nee

Polisnummer

Soort verzekering

Naam verzekeringnemer

Woonplaats

Adres

Postcode

Beroep/bedrijf

Telefoon

Telefoon

(Post)bankrekeningnummer Bestaat er recht op aftrek BTW?

2. Schademelding

Maatschappij Polisnummer

a. Is deze schade al gemeld? nee ja, d.d.

b. Bent elders tegen deze
    schade verzekerd?

nee ja, verzekerd bedrag €

Maatschappij Polisnummer

c. Zijn bepaalde voorwerpen
    apart verzekerd? (bijv.
    sierraden)

nee ja, verzekerd bedrag €

d. Schadedatum Tijdstip uur

e. Plaats/adres van de schade

f.  Zijn er sporen van braak? ja nee n.v.t.

g. Oorzaak van de schade

h. Omschrijving van de toedracht

Zonodig een situatieschets en/of
toelichting op een los blad bijvoegen.
Op de bijlage(n) de naam van de
verzekeringnemer en het polisnummer
vermelden.

3. Gegevens beschadigde en/of vermiste voorwerpen

b. Glas/kunststof enkel dubbel

Is het glas gebroken en/of 
anderszins defect? Zo ja, 
waaruit bestaat de 
beschadiging?

ja nee

c. Is/wordt de schade hersteld? neeja

Met een ruit van dezelde soort? neeja Zo nee, met welk glassoort?

Noodvoorziening aangebracht? Zo ja, voor welk bedrag?    €

d. Is het pand bewoond?

4. Schadeherstelling (nota's en/of schadebegroting bijvoegen)

ja neea. Is de schade herstelbaar? Voor welk bedrag? €

b. Naam/adres reparateur

d. Is reparatie reeds uitgevoerd? ja nee Voor welk bedrag? €

1. Verzekeringnemer

neeja

neeja

c. Waar en wanneer kan de
    schade worden opgenomen?

5. (Plezier)vaartuig

varend onder zeil varend op motorWas het vaartuig? doorlopend bewoond deelnemend aan wedstrijd verhuurd gemeerd

aan

Telefoon

€

€

€

€

€

€

€

€

Paffen+ verzekeringen & financiële diensten bv
Kerkplein 31-32 | 6372 EZ  Landgraaf
Postbus 31004 | 6370 AA  Landgraaf
T 045 - 542 70 21 | F 045 - 542 70 22
info@paffen.nl | www.paffen.nl
RegioBank 91.67.50.817

initiator:info@paffen.nl;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:420844d9a4742b4b91cc9453e342315b



6. Gegevens schadeveroorzaker

a. Naam schadeveroorzaker

    Adres Geboortedatum

b. In welke relatie staat deze tot u?

c. Zijn er medeschuldigen? ja nee  Zo ja, na(a)m(en)

    Adres Geboortedatum

d. Waarmee werd de schade veroorzaakt?

e. Waarmee was bovengenoemde bezig
    toen de schade werd veroorzaakt?

7. Schadeaangifte (verklaring van aangifte bijvoegen, evt. van hotel, vervoersonderneming, camping e.d.)

a. Bij welke instantie is aangifte gedaan? Datum

nee  Zo ja, na(a)m(en)jab. Zijn er getuigen van het gebeurde?

    Adres

nee  Zo ja, na(a)m(en)ja

    Adres

c. Kan de schade naar uw mening verhaald
    worden op een ander?

d. Waarom meent u dat?

e. Bij welke maatschappij is deze verzekerd? Polisnummer

8. Schade aan derden/aansprakelijkheid (overlegging van ontvangen brieven, nota's e.d. is absoluut noodzakelijk)

In te vullen door Paffen+

Verzekerde bedrag voldoende? nee, wat zou het moeten zijn? €ja Index? ja nee

Reeds gemeld aan maatschappij? schriftelijk telefonisch, d.d. aan

Datum

Handtekening verzekeringnemer/
verzekerde

9. Verzending/ondertekening

particulier bedrijfsmatiga. Soort aansprakelijkheid b. Soort schade materiële schade persoonlijk letsel

c. Naam benadeelde

    Adres

Geboortedatum

    Telefoon (Post)bankrekeningnummer

d. In welke relatie staat deze tot u?

e. Korte omschrijving van de aard van het
    letsel en/of de materiële schade

f.  Waar bevindt zich de getroffene?
    (Naam en adres instelling)

ja neeg. Is deze benadeelde zelf tegen deze
    schade verzekerd?

Zo ja, maatschappij Polisnummer

h. Is de schade daar gemeld? ja nee

Blad 2 van 2

E-mailadres behandelaar

Schadenummer intermediair

Schadenummer maatschappij

Naam behandelaar

De op dit formulier ingevulde en eventueel nader te overleggen (persoons)gegevens worden opgeslagen in een of meer geautomatiseerde systemen. Op alle (persoons)gegevens van u als
relatie van ons bedrijf is de Wet Bescherming Persoonsgegevens (WBP) van toepassing. Onze gegevensverwerking is gemeld bij het College Bescherming Persoonsgegevens (CBP) te Den
Haag. De (persoons)gegevens worden gebruikt ten behoeve van onze advies-, bemiddelings- en schaderegelingsfunctie. Meer informatie over ons privacy-beleid vindt u op www.paffen.nl.

DatumBijlage(n)/toelichting

Dit schade-aangifteformulier dient digitaal verstuurd worden naar Paffen+ door op de knop 'Verzenden' te klikken. Wij adviseren u om een ingevuld
exemplaar van dit formulier op te slaan op uw computer. Indien de verzekeringsmaatschappij het originele ondertekende formulier wenst te ontvangen,
kunt u het formulier later afdrukken en per post naar ons versturen. Indien de verzekeringsmaatschappij het originele formulier wenst, informeren wij u.

Door het verzenden en/of ondertekenen van dit formulier verklaart u:

• 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-aangifteformulier en de eventueel nog te verstrekken gegevens
  aan de maatschappij te verstrekken om te dienen tot vaststelling van de
  omvang van de schade en het recht op de uitkering;
• Van de inhoud van dit formulier kennis te hebben genomen.

Plaats

Verzenden Opslaan Velden wissen Afdrukken
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