
Thuis invullen en direct doorsturen aan uw
assurantietussenpersoon of aan uw verzekeraar

Tussenpersoon schadenr.:

Maatschappij schadenr.:

Verzekeringnemer Naam ............................................................................................................ Post/banknr.*) .....................................................................

Beroep .................................................... loondienst/zelfstandig*)  Recht op aftrek BTW?   ja/nee*)

Bestuurder Geboortedatum .............................................................................................. geslacht m/v*)

Was de bestuurder gemachtigd te rijden?  ja/nee*)

Zo nee, waarom niet? ...................................................................................................................................................................................

Verzekerd Km stand ..................................................................................................................
motorrijtuig Gebruik tijdens voorval: bedrijf/beroep/vakantie/overig particulier gebruik*)

Is er sprake van: verhuur zonder chauffeur/taxi/goederenvervoer voor derden/lesrijden*)

Was aan het motorrijtuig een aanhanger/caravan/oplegger/zijspan gekoppeld?  ja/nee*)

Indien ongekentekend, wat is hiervan het chassisnummer? ..........................................

Schade aan Geschat schadebedrag : E ......................., geschat door................................................................................................................................
uw motorrijtuig Naam en adres reparateur ......................................................................................... tel. nr. ......................................................................

Wanneer gaat het motorrijtuig naar de reparateur? ........................................................................................................................................

Rechtsbijstand- ja/nee*) Polisnr. ....................................................................................................... Maatschappij ............................................................
verzekering? Zo ja, is er andere schade dan aan uw motorrijtuig?  ja/nee*)

Zo ja, welke? ...............................................................................................................................................................................................

Inzittenden- ja/nee*)  Polisnr. ....................................................................................................... Maatschappij ............................................................
verzekering?

Politie Is er politie aanwezig geweest? ja/nee*) te: ...............................................................

Heeft de politie geholpen bij het invullen van het aanrijdingsformulier?  ja/nee*)

Maakt de politie nog een apart rapport op?  ja/nee/onbekend*)

Slachtoffers Naam postcode/huisnummer gesl. geb.datum aard letsel

eigen voertuig m/v*)

m/v*)

tegenpartij m/v*)

m/v*)

Verzekerde ........................................... Tegenpartij

Omstandigheden Met welke snelheid werd gereden? ........................................... km per uur ........................................... km per uur
tijdens voorval Binnen/buiten*) de bebouwde kom. Max. snelheid ter plaatse .................................... km per uur ........................................... km per uur

Werd gereden op een voorrangs-, verharde, 

onverharde weg of fietspad? ............................................................. ............................................................

Rechts, links of midden op de weg? ............................................................. ............................................................

Uit hoeveel rijstroken bestaat deze weg? ............................................................. ............................................................

Is er een ononderbroken streep? ............................................................. ............................................................

Breedte van de weg? ............................................................. ............................................................

Werd tijdig richtingverandering aangegeven? ............................................................. ............................................................

Was er sprake van drankgebruik? ............................................................. ............................................................

Werd valhelm/autogordel gedragen? bestuurder: ja/nee*).............passagier: ja/nee*) bestuurder: ja/nee*) ............passagier: ja/nee*)

Werd verlichting gevoerd? ja/nee*) .........................stads-, dim-, gr. licht*) ja/nee*).........................stads-, dim-, gr. licht*)

Hoe was het uitzicht ter plaatse? vrij/belemmerd*).............................................. vrij/belemmerd*)

Wegdek: droog/nat/sneeuw/hagel/ijzel*) ............................................................... ...............................................................

Aansprakelijkheid Wie is naar uw mening aansprakelijk? Waarom meent u dat?

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

Datum, .................................................................................

Beschikt u nog over een aanrijdingsformulier? ja/nee*) Handtekening verzekeringnemer

*) Doorhalen wat niet van toepassing is.

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 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.

Alle verstrekte gegevens kunnen worden verwerkt in de Stichting Centraal Informatie Systeem van in Nederland werkzame verzekeringsmaatschappijen.
Het privacyreglement van de Stichting CIS is op de registratie van toepassing.
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