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SCHADEFORMULIER
SNS CARAVANVERZEKERING

Een volledig ingevuld formulier maakt snelle schaderegeling mogelijk.

1 MIJN GEGEVENS

Naam en voorletter(s)

Adres en huisnummer

Postcode en woonplaats

Geboortedatum - -
Telefoonnummer mobiel

E-mailadres

Beroep

2  MUN BETAALREKENING

Wat is uw betaalrekeningnummer? (IBAN

) NL

“®SNS

O Man Q Vrouw

3 MUN VERZEKERING

Woat is het polisnummer van
uw SNS Caravanverzekering?

4  GEGEVENS SCHADE

Schadedatum - -
Politieaangifte gedaan? Onee Qija
Aangifte bijgevoegd Oja

O nee, omdat
Plaats
Land

Omeschrijving gebeurtenis:

onderdeel van de \/OlkaGnk



5 GEGEVENS TREKKEND VOERTUIG
(alleen invullen indien u dit heeft meeverzekerd)

Wie was de bestuurder
O Man O Vrouw
Adres en huisnummer

Postcode en woonplaats

Rijbewijsnummer

Categorieén oA OB OD OE
Geldig tot - -

Merk/type trekkend voertuig

Kenteken trekkend voertuig

6 SCHADE AAN CARAVAN
Soort QO toercaravan  Q stacaravan O vouwwagen QO opzet-unit
QO bagagewagen Q trailer O overig
Merk
Datum aankoop - -
Type Lengte cm
Kenteken Zelfbouw Oja Onee
Chassisnummer

Afgiftedatum deel | - -

Merk bijbouw/voortent

Datum aankoop bijbouw/voortent - -

Woat is beschadigd?

Geschat reparatiebedrag €

Reparateur

Adres en huisnummer

Postcode en woonplaats

Telefoon

Beginnen reparatie (datum)? - -
E-mail

Betaling aan reparateur Oija Onee (Akte van Cessie*)

* Akte van Cessie is een overdracht van rechten conform de polisvoorwaarden, waarbij er rechtstreeks aan de
reparateur wordt betaald.



7 IN GEVAL VAN DIEFSTAL

Waar waren de goederen opgeborgen?

8 SCHADE AAN VOORTENT / AAN-BIJBOUW / ACCESSOIRES / INVENTARIS-INBOEDEL

Omschrijving beschadigde/ Reparatie Aankoopprijs
gestolen goederen mogelijk? (in hele euro’s) Datum van aankoop

QOja QO nee
Oja Onee
Oja Onee
O ja Onee
O ja Onee
O ja Onee
Oja Onee

dh dh o oy o M
I
I

9  ANDERE VERZEKERING

Heeft u voor de geclaimde schade wellicht elders recht op schadevergoeding?

O nee

QO ja, voor: O bagage QO caravan O vaartuig QO inboedel O kostbaarheden
anders nl.:

Naam maatschappij

Polisnummer

10 SCHULDIGE TEGENPARTI

Waarom acht u deze persoon/dit bedrijf aansprakelijk?

Naam schadeveroorzaker

Adres en huisnummer

Postcode en woonplaats

Telefoon

E-mail

Is betrokkene verzekerd? QOija QO nee
Type verzekering

Polisnr.

Schadenummer



Indien de schade is veroorzaakt door een motorvoertuig:

Merk
Type

Kenteken

1 GETUIGEN

Naam getuige(n)

Adres en huisnummer
Postcode en woonplaats
Telefoon

E-mail

Ruimte voor extra gegevens/opmerkingen

12 ONDERTEKENEN

= |k heb dit formulier naar waarheid ingevuld en geen bijzonderheden over deze schade verzwegen.
= |k 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 - -

13 VERSTUREN

Stuur mee

= Kopieén van aankoopnota’s. Als herstel mogelijk is, stuur dan ook een kopie van de factuur of een offerte voor
het herstel mee.

= Heeft u aangifte gedaan? Stuur dan ook verklaringen mee waaruit dat blijkt, zoals een procesverbaal.

= Als u op medisch advies op een andere manier terug bent gereisd dan op de heenreis, stuur dan de verklaring
van de adviserende arts mee.

Stuur dit formulier samen met de gevraagde documenten via e-mail

= U kunt het ingevulde formulier opslaan op uw computer of laptop (bureaublad). Vervolgens opent u uw eigen
e-mailprogramma.

= Stel een nieuwe e-mail op en voeg als bijlage het formulier toe. (uiteraard kunt u ook andere bestanden toevoe-
gen zoals foto’s of kopieén van nota’s).

® Stuur uw e-mail aan: schadebehandeling.snsverzekeren@nn.nl

= U krijgt direct een bevestiging dat uw schademelding is ontvangen.

= U kunt er ook voor kiezen het formulier per post te verzenden. Print dan het formulier en stuur deze naar:
Nationale-Nederlanden
t.a.v. Afdeling SNS Schadebehandeling
Antwoordnummer 5476
3000 VB Rotterdam (postzegel niet nodig)
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