
Schadeaangifte evenementenverzekering 

Volledige invulling voorkomt vertraging van de schaderegeling 

Polisnummer(s) __________________________  Schadenummer_________________________________

Verzekeringnemer 

Naam en voorletter(s) ____________________________________________________________________ M/V 

Adres _________________________________________________________________________________

Postcode/Plaats _________________________________________________________________________

Telefoonnummer ________________________________________________________________________

IBAN rekeningnummer____________________________________________________________________

Is de schade al gemeld?  Nee  Ja 

Heeft u met betrekking tot deze schade recht op aftrek BTW?  Ja  Nee, waarom niet? ________

______________________________________________________________________________________

Aard van de schade 

Oorzaak van de schade___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Wanneer vond het voorval plaats? __________________________________________________________

Waar vond het voorval plaats? _____________________________________________________________

Onder welke rubriek(en) wordt schade geclaimd? 

 Aansprakelijkheid (zie vragen 3 t/m 7) 

Onkosten ( zie vraag 8) 

 Regen op sommenbasis 

 Regen op onkostenbasis (zie vraag 8) 

Ongevallen (zie vraag 9) 

 Casco (zie vragen 3 t/m 7)  

 Geld (zie vraag 10) 

____________________________________________________________________________________

Bestaat onder een andere verzekering dekking voor deze schade? 

 Nee  Ja, bij welke verzekeraar? ______________________________________________________

Polisnummer ___________________________________________________________________________

Verzekerd bedrag EUR ___________________________________________________________________

Eigen risico EUR ________________________________________________________________________

Toedrachtomschrijving 

Nauwkeurige toedrachtomschrijving _________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Soort schade 

 letsel 

 zaken van derden 

 onder Cascoverzekering gedekte zaken 
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Nadere omschrijving van de personen- en/of zaakschade ________________________________________

______________________________________________________________________________________

Geschat schadebedrag EUR _______________________________________________________________

Is het voorval bij de politie gemeld?  Nee  Ja, bij welke verzekeraar?_______________________

______________________________________________________________________________________

Polisnummer ___________________________________________________________________________

Is de schade daar gemeld? Nee  Ja 

Veroorzaker 

Door wie werd de schade veroorzaakt? 

Naam en voorletters(s) ___________________________________________________________________ M/V 

Adres _________________________________________________________________________________

Postcode/Plaats _________________________________________________________________________

Geboortedatum _________________________________________________________________________

In welke relatie staat de veroorzaker tot u? (familie, dienstverband e.d.) _____________________________

______________________________________________________________________________________

Zijn er medeschuldigen?   Nee  Ja 

Naam en voorletter(s) ____________________________________________________________________ M/V 

Adres _________________________________________________________________________________  

Postcode/Plaats _________________________________________________________________________  

Geboortedatum _________________________________________________________________________  

Getuigen 

Wie waren getuigen van het gebeurde? 

Naam en voorletter(s) ____________________________________________________________________ M/V

Adres _________________________________________________________________________________  

Postcode/Plaats _________________________________________________________________________  

Naam en voorletter(s) ____________________________________________________________________ M/V

Adres _________________________________________________________________________________  

Postcode/Plaats _________________________________________________________________________  

Verhaal 

Kan de schade verhaald worden? 

 Nee  Ja, op wie? 

Naam en voorletter(s) ____________________________________________________________________

Adres _________________________________________________________________________________

Postcode/Plaats _________________________________________________________________________

Geboortedatum _________________________________________________________________________

Verzekerd bij __________________________________ Polisnummer _____________________________
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Waarom meent u dat? ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Onkosten (s.v.p. de boekingsnota’s/betalingsbewijzen e.d. bijvoegen) 

Wat is de reden van de onderbreking? _______________________________________________________

Hoeveel bedroegen de kosten? EUR _______________________________________________________

Welk bedrag is voldaan?  EUR _______________________________________________________

Indien het genoemde bedrag niet geheel is voldaan, bent u dan verplicht een resterend bedrag alsnog te 

voldoen?  

 Nee  Ja, welk bedrag?  EUR ______________________________________________________

Heeft u om een (gedeeltelijke) terugbetaling van genoemde bedragen gevraagd? 

 Nee  ja, tot welk bedrag?  EUR ______________________________________________________

Ongeval 

Waaruit bestaat het letsel? ________________________________________________________________

Nadere toedrachtomschrijving ______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Wie heeft het ongeval veroorzaakt? 

Naam en voorletter(s) ____________________________________________________________________ M/V 

Adres _________________________________________________________________________________  

Postcode/Plaats _________________________________________________________________________

Geboortedatum _________________________________________________________________________

Indien van toepassing, welk vervoermiddel werd gebruikt? _______________________________________

Is het ongeval bij de politie gemeld?  Nee  Ja, bij welke politie-instantie? ____________________

______________________________________________________________________________________

Is er een politierapport/proces verbaal opgemaakt?  Nee  Ja, s.v.p. toezenden. 

Wat is de naam en het adres van de huisarts? 

Naam en voorletter(s) ____________________________________________________________________ M/V 

Adres _________________________________________________________________________________  

Postcode/Plaats _________________________________________________________________________  

Werd naar een specialist verwezen?  Nee  Ja 

Naam en voorletter(s) ____________________________________________________________________ M/V 

Bedrijfsnaam ___________________________________________________________________________  

Adres _________________________________________________________________________________  

Postcode/Plaats _________________________________________________________________________  
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Geld 

Nadere toedrachtsomschrijving _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Waarde ontvreemde gelden EUR ___________________________________________________________

Is het ongeval bij de politie gemeld?   Nee  Ja, bij welke politie-instantie? ____________________

______________________________________________________________________________________

Is er een politierapport/proces verbaal opgemaakt?  Nee  Ja, s.v.p. toezenden. 

Verklaring 

Ondergetekende verklaart  dat: 

 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 schadeaangifteformulier en de eventueel nog nader over te leggen 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.

______________________________________________________________________________________

 Naam 

_____________________ ____________________  ________________________________________

 Plaats Datum  Handtekening 

Privacy
De persoonsgegevens die u aan ons verstrekt, worden door ons gebruikt voor het verwerken van uw verzoek 
om informatie, offertes en financiële producten. Tevens gebruiken wij deze persoonsgegevens om eventueel 
contact met u op te nemen naar aanleiding van de offerte,  voor het tot stand brengen van de verzekering en 
voor de door ons verleende diensten. Wij gaan zorgvuldig om met uw gegevens.  Dit vragen wij ook van andere 
partijen met wie wij uw gegevens delen. Meer informatie over hoe wij omgaan met uw persoonsgegevens kunt 
u vinden in onze Privacyverklaring. U vindt deze op www.aon.nl/privacyverklaring. 


