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Schade-aangifte Afkoop Eigen Risico Verzekering

Belangrijk

» Vul alle van toepassing zijnde vragen zo volledig mogelijk in, dit voorkomt vertraging in de schadeafhandeling
» Stuur verklaringen, originele nota’s en andere bewijsstukken altijd direct mee
» Zorg dat u na invulling het schadeaangifteformulier ook ondertekent. Ongetekende formulieren worden niet in

behandeling genomen.

1 Algemene gegevens

Naam verzekerde M \Y

Contractnummer huurovereenkomst

Straat en huisnummer

Periode huurovereenkomst
van tot

Postcode en woonplaats

Land waar het vervoermiddel is gehuurd

IBAN (NL99 BANK 0123 4567 89)

E-mailadres

2 Schadegegevens

Datum schade Tijdschade __ vm _ nm

uur

Plaats van de schade (volledig vermelden s.v.p.)

Kenteken

Merk en type

Korte toedrachtomschrijving

Korte omschrijving van de schade

Schadebedrag

In rekening gebrachte eigen risico

3 Bewijsstukken

U dient de volgende bewijsstukken mee te sturen met het

schadeformulier:

1. (Kopie) verhuurovereenkomst

2. (Kopie) verzekeringsbewijs

3. Schrijven van de verhuurder waaruit blijkt welk eigen
risico in rekening is gebracht

4. Kopie creditcard afschrift of betalingsbewijs

5. (Indien van toepassing) opgemaakt proces-verbaal

Europeesche Verzekering Maatschappij N.V.

Postbus 2072, 3500 HB Utrecht
T+31206515253 F+31206515230 Handelsregister 33010874  IBAN NL70 ABNA 0246 0011 94

Als u niet alle benodigde documenten heeft, kunt u
contact opnemen met uw reisorganisatie. Zij kunnen voor
u contact opnemen met de lokale verhuurder en proberen
de ontbrekende bewijsstukken te achterhalen.

Archimedeslaan 10, 3584 BA Utrecht info@europeesche.nl
BIC ABNANL2A  BTW nummer NLO01661140B01
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De 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.

Plaats Datum Handtekening verzekeringnemer

De op dit formulier ingevulde persoonsgegevens en eventueel nader over te leggen persoonsgegevens kunnen worden opgenomen in de door de
Europeesche gevoerde cliéntenregistratie. Op deze persoonsregistratie is een privacy-reglement van toepassing. Aanmelding van deze registratie bij de
Registratiekamer is gedaan op 30 juli 1990. Een afschrift van het formulier van aanmelding ligt voor een ieder ter inzage bij de Europeesche.
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Wat doen wij met uw gegevens?

De bij de aanvraag van een verzekering/financiéle dienst
verstrekte persoonsgegevens en eventuele andere
gegevens worden door de Europeesche verwerkt ten
behoeve van het aangaan van
verzekeringsovereenkomsten en het beheren van de
daaruit voortvloeiende relaties, met inbegrip van de
voorkoming en bestrijding van fraude.

De gedragscode ‘Verwerking Persoonsgegevens
Verzekeringsbedrijf’ is van toepassing. De volledige tekst
van deze gedragscode kunt u bekijken/ opvragen bij het
Verbond van Verzekeraars, www.verzekeraars.nl. De
verstrekte gegevens kunnen worden verwerkt in het
Centraal Informatiesysteem van de in Nederland
werkende verzekeringsmaatschappijen. Het
privacyregelement van de Stichting CIS is op die
registratie van toepassing. Wij hebben het door het
Verbond van Verzekeraars opgestelde Fraudeprotocol
ondertekend en voeren dit ook uit.

Schade-aangifte Afkoop Eigen Risico Verzekering

Ondertekenen en versturen

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
te verstrekken gegevens aan de Europeesche te
verstrekken om te dienen tot vaststelling van de omvang
van de schade en het recht op uitkering;

hierbij voorzover nodig toestemming te geven aan de
medisch adviseur(s) van SOS International de van
belang zijnde medische gegevens te verschaffen aan de
medisch adviseur van de Europeesche met betrekking
tot de reden en achtergrond in geval van geneeskundige
behandeling, ziekenhuisopname en/of repatriéring;

van de inhoud van dit formulier kennis te hebben
genomen;

bekend te zijn met de bepaling, dat bij fraude elk recht
op uitkering vervalt.
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