
 
 

Schademelding  
Schadeformulier Brand 
 
VERZEKERINGNEMER  
 
Naam:  

Relatienummer:   

Polisnummer:  Schadenummer Onderlinge: 

(Mobiele) telefoonnummer:  Schadenummer SOM: 

Postcode & Woonplaats:   

Risicoadres (indien dit afwijkt van bovenstaand adres):   

E-mail:  

IBAN-rekeningnummer:  Bent u in loondienst of zelfstandige?   loondienst  zelfstandig 

Welk beroep of bedrijf oefent u uit? 
Heeft u recht op aftrek BTW?   ja   nee, reden: 

 

VERZEKERING 

 

 woonhuis  bedrijfsgebouw mkb  overig: 

 woonboot  bedrijfsgebouw agrarisch  

 glas  inventaris/goederen  

 inboedel  bedrijfsschade 

 kostbaarheden  rundveecatastrofe 

 

 

SCHADEGEBEURTENIS 

Datum en tijdstip van de gebeurtenis:  

Locatie/adres: 

Was het pand bewoond?   ja   nee 

 

BETROKKENEN 

Door wie is de schade veroorzaakt?  Naam:   Geboortedatum: 

   Adres en Woonplaats: 

In welke relatie staat deze persoon tot u? 

Is er iemand anders medeschuldig?  Naam:   Geboortedatum:  

   Adres en Woonplaats: 

Waarom vindt u dat? 

 

 

POLITIE EN GETUIGEN 

Is er aangifte gedaan bij de politie?     nee   ja, op welke datum en door wie? 

(de kennisgeving van de aangifte altijd meesturen)   via internet     op het bureau 

Waren er getuigen?   nee   ja, wie? 

Naam eerste getuige:    Naam tweede getuige:  

Adres & Woonplaats:    Adres & Woonplaats: 

(Mobiele) telefoonnummer:   (Mobiele) telefoonnummer:  

 

 

ANDERE VERZEKERAAR 
 

Bent u elders tegen deze schade verzekerd?   nee       ja  (graag een kopie van de polis meezenden)  

 



 

GEGEVENS BESCHADIGDE/VERMISTE VOORWERPEN 

Merk, type en naam    Aankoopdatum Aankoopprijs   Schatting schade 

 

 

 

 

Bewaar de beschadigde goederen. De aankoop- of reparatienota’s graag toevoegen aan deze melding 

 

GLAS- EN RUITSCHADE 

Type glas:   enkel       dubbel  kunststof  bijzonder glas, namelijk:           

Afmetingen van het glas cm  x       cm   

Is/wordt de schade hersteld met hetzelfde type glas?   ja       nee, ander glassoort:   

Wie voert de reparatie uit? 

Wat zijn de kosten?       (svp nota/offerte bijvoegen) 

Zijn er noodvoorzieningen aangebracht?   nee        ja, voor welk bedrag?    (svp nota bijvoegen) 

Door wie zijn de noodvoorzieningen aangebracht? 

 

SCHADE HERSTELLEN 

Is de schade herstelbaar?  nee        ja, voor welk bedrag?   (svp offerte bijvoegen) 

Is de schade reeds hersteld?   nee        ja, voor welk bedrag?   (svp nota bijvoegen) 

Wie voert de reparatie uit? 

Wanneer en waar kan de schade worden opgenomen? 

 

OMSCHRIJVING VAN DE GEBEURTENIS  
 

Graag een uitgebreide toelichting van de gebeurtenis. Heeft u daarnaast nog iets te vermelden dat van belang is? Graag hieronder vermelden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ONDERTEKENING 

Verzekeringnemer (ondergetekende) verklaart: (A) 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: (B) 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;  (C)  van de inhoud van dit formulier kennis te hebben genomen. 

 

Datum:                                                                        Handtekening:  

 

 

De verstrekte gegevens kunnen worden verwerkt in het Centraal informatiesysteem van de in Nederland werkzame verzekeringsmaatschappijen 

(Stichting CIS), Bordewijklaan 2, 2591 XR Den Haag. De databank van CIS wordt door verzekeraars en gevolmachtigd agenten onder meer 

gebruikt om de betrouwbaarheid van claims te kunnen beoordelen en fraude tegen te gaan. Zie voor meer informatie www.stichtingcis.nl. Hier 

vindt u ook het privacyreglement van Stichting CIS.  
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