
1	 MIJN GEGEVENS 

Naam en voorletter(s)	

Adres en huisnummer	

Postcode en woonplaats	

Geboortedatum	 	 l  Man	 l  Vrouw

Telefoonnummer thuis	

Telefoonnummer mobiel	

E-mailadres	

2	 MIJN SNS CREDITCARD

SNS Creditcardnummer	

Van welke SNS Betaalrekening (IBAN) 
worden uw uitgaven afgeschreven?	 	 N	 L

3	 GEGEVENS BESCHADIGDE, VERLOREN OF GESTOLEN VOORWERPEN 

Beschrijving product (merk, type, soort)	

	

Oorspronkelijk aankoopbedrag  	 € 

Aankoopdatum 	

Datum schade, verlies of diefstal	  	 tijdstip	

Adres schade, verlies of diefstal	

Plaats schade, verlies of diefstal	

Herstelkosten (als herstel mogelijk is) 	 € 

4	 OORZAAK VAN SCHADE, VERLIES OF DIEFSTAL

Hoe zijn schade, verlies of diefstal 	  
ontstaan?	

	

5	 AANGIFTE GEDAAN

Heeft u aangifte gedaan van de schade?	 l  Ja, bij	 l  De politie 
		  l  De kapitein van het schip 
		  l  De luchtvaartmaatschappij

		  l  Anders, namelijk	

	 l  Nee 
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Melden beschadigde, verloren of gestolen voorwerpen
SNS Creditcard
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6	 ANDERE VERZEKERING

Bent u ergens anders tegen deze schade 	 l  Ja	 l  Nee  Ga door naar 7 
verzekerd? 

Waar bent u verzekerd?	 Verzekeringsmaatschappij�

	 Polisnummer	

	 Verzekerd bedrag 	 € 

Heeft u de schade gemeld bij deze 	 l  Ja	 l  Nee 
maatschappij? 

7	 ONDERTEKENEN

½½ Ik heb dit formulier naar waarheid ingevuld en geen bijzonderheden over deze schade verzwegen.

½½ Ik ben me ervan bewust dat elk recht op uitkering vervalt als ik dit formulier niet naar waarheid heb ingevuld of gegevens over 
de schade verzwegen heb.

Plaats	

Datum	

Handtekening houder SNS Creditcard

8	 VERSTUREN

Stuur mee
½½ Kopie van het rekeningafschrift van uw creditcard waaruit de aankoop blijkt. 
½½ Kopieën van aankoopnota’s. Als herstel mogelijk is, stuur dan ook een kopie van de factuur of een offerte voor het herstel mee. 
½½ Heeft u aangifte gedaan? Stuur dan ook verklaringen waaruit dat blijkt, zoals een procesverbaal.

Stuur dit formulier samen met de gevraagde documenten naar

Volmachtkantoor Nederland
Afdeling Schadebehandeling
Antwoordnummer 292
1800 VB Alkmaar (postzegel niet nodig)

SNS EN UW PRIVACY

U kunt erop vertrouwen dat uw persoonsgegevens bij ons in goede handen zijn. We vinden het belangrijk dat het duidelijk is hoe 
we met uw persoonsgegevens omgaan. Hoe we hier precies mee omgaan leest u in ons Privacy- & Cookiereglement, deze kunt u 
vinden op onze website snsbank.nl.
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