
Schadenummer:

.

SCHADEFORMULIER
MOTORRIJTUIGVERZEKERING
ARUBA

ZEER BELANGRIJK – U wordt verzocht bij elke schade de verkeerspolitie ter plaatse te laten komen. Indien er
schadevergoeding van u wordt gevorderd, wordt u verzocht zich te onthouden van toezeggingen of betalingen aan
tegenpartij te doen. U dient zo spoedig mogelijk, doch uiterlijk binnen 3 x 24 uur na het gebeurde, ons in kennis te stellen
van het gebeurde. Tevens is het nodig de van derden ontvangen correspondentie direct naar ons te zenden

.

1. Verzekeringnemer

Naam...............................................................................

Adres...............................................................................

Beroep.............................................................................

Bank...............................Bankrek.nr...............................

Polisnummer....................................................................

Telefoon/Cell...................................................................

Datum betaling laatste prolongatiekwitantie
(indien kantoorincasso incasso kwitantie overleggen)

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

Bedrag eigen risico..........................................................

Datum betaling eigen risico.............................................
(indien kantoorincasso betalingskwitantie overleggen)

2. Beschrijving van het motorrijtuig

Merk.................................................................................

Belastingnummer.............................................................

Bouwjaar..........................................................................

Motornummer..................................................................

Zijn er bepaalde wijzigingen dan het gebruikelijke aan
de carrosserie c.q. de motor van het voertuig
aangebracht?

Nee Ja, welke?

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

3. Bestuurder

Door wie werd het motorrijtuig bestuurd tijdens het
ongeval?

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

Wat is zijn/haar adres?

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

Wat is zijn/haar geboortedatum?.....................................

Wat is het nummer van zijn/haar rijbewijs?

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

Hoe lang is de bestuurder in het bezit van een geldig
wettelijk rijbewijs?
Sinds................................................................................

4. Ongeval

Wanneer vond het ongeval plaats?

Datum.......................................Tijdstip............................

Plaats...............................................................................

Heeft u het ongeval al eerder bij de maatschappij
gemeld? Nee, want? Ja, wanneer?

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

5. Omstandigheden

Werd in opdracht of met toestemming van
verzekeringnemer gereden? Ja Nee

Werd het motorrijtuig verhuurd? Ja Nee

Hebt u of de bestuurder binnen de afgelopen 5 jaar
schade aan of met een motorrijtuig gehad?

Nee Ja, hoe vaak? ................... maal

Oorzaak vermelden ........................................................

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

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

Wie heeft volgens u schuld aan het ongeval en
waarom? Schuld bij ............................................, omdat

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

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

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

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



Met welke snelheid reed u?

......................... kilometer per uur

Met welke snelheid denkt u dat wederpartij reed?

......................... kilometer per uur

Wat is de maximaal geldende snelheid ter plaatse?

......................... kilometer per uur

Waar reed u op de weg?

rechts links midden

Wegdek? verhard onverhard

Conditie wegdek? Droog Nat

Hoe was het (uit)zicht ter plaatse?

vrij Belemmerd, door?

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

Was er sprake van alcoholgebruik?

Nee Ja, door wie?

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

Werd de valhelm/autogordel door u en passagiers
gedragen? Ja Nee

Werd -zover bij u bekend- de valhelm/autogordel door
wederpartij en passagiers gedragen?

Ja Nee Weet niet

Werd door u verlichting gevoerd? Ja Nee

Werd door wederpartij verlichting gevoerd?

Ja Nee

Wilde u of wederpartij van richting veranderen?

Ja, ik Ja, wederpartij Nee

Werd tijdig richting aangegeven?

Ja Nee n.v.t.

Werd er voorgesorteerd?

Ja Nee n.v.t.

Werd de schade door de Verkeerspolitie opgenomen?

Ja Nee, want?

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

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

Wie bereed de voorrangs- of doorlopende weg?

verzekeringnemer / bestuurder
wederpartij
niet van toepassing
(bijvoorbeeld kruising gelijkwaardige wegen)

6. Schade aan het eigen motorrijtuig
(altijd invullen, dus ook als het slechts om een WA-claim gaat en
verzekerde niet de eigen schade kan claimen.)

Waaruit bestaat de schade?

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

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

Waar wordt het motorrijtuig hersteld?

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

Kunt u nog (veilig) met het motorrijtuig rijden?
Ja Nee

Waar staat het motorrijtuig, indien deze niet meer
rijdbaar is?

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

7. Schade aan het motorrijtuig van derden

Derde 1

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

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

Naam...............................................................................

Adres...............................................................................

Telefoon...........................................................................

Bank...............................Bankrek.nr................................

Merk & Type....................................................................

Bouwjaar...................Belastingnummer...........................

Verzekerd bij.................................Dekking......................

Derde 2

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

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

Naam...............................................................................

Adres...............................................................................

Telefoon...........................................................................

Bank...............................Bankrek.nr...............................

Merk & Type....................................................................

Bouwjaar...................Belastingnummer...........................

Verzekerd bij.................................Dekking......................

Derde 3

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

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

Naam...............................................................................

Adres...............................................................................



Telefoon...........................................................................

Bank...............................Bankrek.nr...............................

Merk & Type....................................................................

Bouwjaar...................Belastingnummer...........................

Verzekerd bij.................................Dekking......................

8. Letsel
(Van letsel is sprake wanneer u of een van de wederpartijen geklaagd
hebben over pijn, naar de dokter moesten of zouden gaan of bijvoorbeeld
met de ambulance zijn vervoerd naar het hospitaal).

Letsel 1

Naam...............................................................................

Geboortedatum................................................................

Adres...............................................................................

Telefoon...........................................................................

Bank...............................Bankrek.nr................................

Waaruit bestaat het letsel? .............................................

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

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

Waar bevindt hij/zij zich?.................................................

Wie is behandelend arts?................................................

Letsel 2

Naam...............................................................................

Geboortedatum................................................................

Adres...............................................................................

Telefoon...........................................................................

Bank...............................Bankrek.nr................................

Waaruit bestaat het letsel? .............................................

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

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

Waar bevindt hij/zij zich?.................................................

Wie is behandelend arts?................................................

Letsel 3

Naam...............................................................................

Geboortedatum................................................................

Adres...............................................................................

Telefoon...........................................................................

Bank...............................Bankrek.nr................................

Waaruit bestaat het letsel? .............................................

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

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

Waar bevindt hij/zij zich?.................................................

Wie is behandelend arts?................................................

9. Situatieschets
Tekent u hieronder alstublieft zo nauwkeurig mogelijk de situatie ter plekke



10. Getuigen

Naam...................................................Telefoon/cell..................................Adres.....................................................................

Naam...................................................Telefoon/cell..................................Adres.....................................................................

Naam...................................................Telefoon/cell..................................Adres.....................................................................

11. Verklaring bestuurder

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ondergetekende verklaart:
- de 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 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.

- _-
(Datum)

(Naam bestuurder , voluit) (Handtekening bestuurder)

(Naam verzekeringnemer, voluit) (Handtekening verzekeringnemer)

12. Verklaring derde

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- _-
(Datum)

(Naam, voluit) (Handtekening)


