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AANGIFTE VAN SCHADE 
VVAA SCHADEVERZEKERING 
AANSPRAKELIJKHEIDSVERZEKERING VOOR PARTICULIEREN

Alle vragen nauwkeurig en volledig beantwoorden, zo nodig toelichten en het nummer van de verzekerde 
aankruisen.

IN TE VULLEN DOOR DE MAATSCHAPPIJ

Schadenummer:	 Polisnummer:	

VERZEKERINGNEMER/MAATSCHAP

Naam en Voorletter(s):	   m       v

Adres:	

Postcode:	 Woonplaats:	

Telefoon privé:	 Zakelijk:	

E-mail:	

Bank- of gironummer:	

Relatienummer VvAA:

Naam (van degene, die de schade heeft veroorzaakt):

Adres:	

Postcode:	 Woonplaats:	

Geboortedatum: 	

Relatie tot de polishouder:	 Uitwonend vanwege studie?	   ja      nee

TOEDRACHT

Waar heeft de gebeurtenis plaatsgevonden?	

Datum:	 Tijdstip:		

Toedracht van de gebeurtenis (eventueel met een eenvoudige situatieschets toelichten):

http://www.vvaa.nl
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BENADEELDE

Naam:

Adres:	

Postcode:	 Woonplaats:

Telefoonnummer privé:	 Zakelijk:

E-mail:	

Relatie tot benadeelde en verzekerde:

Is u het bank- of girorekeningnummer van de benadeelde bekend? Zo ja vermelden s.v.p.

Is er materiële schade (welke)?

Is deze schade reeds begroot?	   ja      nee

Waar is het beschadigde voorwerp te bezichtigen?

Is er lichamelijk letsel toegebracht?	   ja      nee

Naam en Voorletter(s):	   m       v

Adres:	

Postcode:	 Woonplaats:	

Telefoonnummer privé:	 Zakelijk:	

Geboortedatum:

Waaruit bestaat het letsel?

Waar bevindt benadeelde zich op dit moment?

GETUIGEN

Naam en Voorletter(s):	   m       v

Adres:	

Postcode:	 Woonplaats:	

Telefoonnummer privé:	 Zakelijk:	

Is er van het voorval aangifte bij de politie gedaan?	   ja      nee

Bureau te	 Datum aangifte:

Heeft de benadeelde reeds een eis tot schadevergoeding ingediend?	   ja      nee

Welk bedrag werd daarbij genoemd?

Welk bedrag vindt u een redelijke vergoeding? (gelieve zelf geen betalingen te doen)

Heeft benadeelde zelf een verzekering lopen, waaronder de toegebrachte schade is gedekt?	   ja      nee

Wie acht u (mede) aansprakelijk en waarom?
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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-aangifteformulier en de eventueel nog nader over te leggen gegevens aan de maatschappij te verstrekken 
welke 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.

De verstrekte gegevens kunnen worden verwerkt in het Centraal Informatiesysteem Schade (CIS). Het Privacyreglement 
van de Stichting CIS is op die registratie van toepassing.

Belangrijk:
Het is vereist brieven, klachten, dagvaardigingen en andere stukken betrekking hebbende op eisen tot 
schadeloosstelling tegen u aanhangig gemaakt, onverwijld aan VvAA schadeverzekeringen nv door te zenden, 
zonder enigerlei toezegging aan de benadeelde te doen.

Datum	 Plaats 	 Handtekening 

VERSTUREN

U kunt het ingevulde formulier met de (ingescande) bijlagen per e-mail versturen naar claimservice@vvaa.nl. U kunt het 
formulier ook uitprinten en samen met de (uitgeprinte) bijlagen per post versturen naar:
VvAA Groep bv
t.a.v. Schadeteam
Postbus 8153
3503 RD Utrecht

RUIMTE VOOR EVENTUELE TOELICHTING

Klik om uw handtekening te uploaden (jpg of png)
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