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MELDEN SCHADE REIS
SNS REISVERZEKERING

Een volledig ingevuld formulier maakt snelle schaderegeling mogelijk.

1 MIJN GEGEVENS

Naam en voorletter(s)

Adres en huisnummer

Postcode en woonplaats

Geboortedatum - - O Man QO Vrouw
Telefoonnummer mobiel

E-mailadres

Beroep

2  MIJN BETAALREKENING

Woat is uw betaalrekeningnummer? (IBAN) N L

3 MIN VERZEKERING

Wat is het polisnummer van uw

SNS Reisverzekering?

4  GEGEVENS REIS

Vertrekdatum reis - -

Reisbestemming

Voorgenomen reis- en verblijfsduur

5  GEGEVENS SCHADE REIS

Datum schade reis - - tijdstip uur

Plaats en land

Is er contact geweest met

de alarmcentrale? O Ja O Nee

Wat is uw dossiernummer bij

de alarmcentrale?

Woat is de soort schade die is ontstaan? [1 Bagage is beschadigd, verloren of gestolen. Ga naar 6
[ Eris een ongeluk gebeurd. Ga naar 7
[J lemand is ziek geworden. Ga naar 8

[] Eris schade ontstaan aan het vervoermiddel.  Ga naar 9

6  GEGEVENS BESCHADIGDE, VERLOREN OF GESTOLEN BAGAGE

Beschrijving product (merk, type, soort) Aankoopdatum Oorspronkelijk Herstelkosten Nota
aankoopbedrag
€ € OJa O Nee
€ € OJa O Nee
€ € OJa O Nee
€ € OlJa O Nee

onderdeel van de \/0||<Sb0n|(



Wat is de locatie van schade, verlies of diefstal?

O In een hotel/pension/verblijf
Naam
Adres
Plaats
Land

QO Tijdens vervoer

Gegevens motorrijtuig

Waar was de bagage opgeborgen?

Heeft u aangifte bij de politie of
andere instanties gedaan?

Gegevens hotel/pension/verblijf

Soort vervoer Q) Trein

QO Vliegtuig
O Auto
O Motor
QO Caravan
O Anders, namelijk
Merk
Type
Kenteken
QO Ja, bjj
O Nee

Toelichten oorzaak van schade, verlies of diefstal

7 GEGEVENS ONGELUK

Wie is het ongeluk overkomen?

Toelichten oorzaak van het ongeluk

8 GEGEVENS ZIEKTE

Wie is ziek geworden?

Bestond deze ziekte al voor de reis?
Is de ziekte door een arts behandeld?
Heeft u of de medeverzekerde extra

kosten moeten maken?

Bent u op medisch advies op een andere
manier teruggereisd dan op de heenreis?

O Uzelf
O Medeverzekerde

O Uzelf

O Medeverzekerde
O Ja

O Nee

O Ja
O Nee

O Ja
O Nee

O Ja
O Nee



Wie heeft u hierover geadviseerd?

Op welke manier bent u teruggereisd?

Kosten 3
Heeft u extra overnachtingskosten O Ja
gehad? O Nee
Hoogte extra overnachtingskosten €
Heeft u extra kosten gehad omdat u

iemand om medische redenen moest O Ja
laten overkomen? O Nee

Op welke manier is deze persoon

overgekomen?

Heeft u kosten gehad in verband met

transport van stoffelijk overschot of een QO Ja
begrafenis ter plaatse? O Nee

Toelichting gemaakte (extra) kosten

Waar bent u verzekerd tegen ziektekosten?

Verzekeringsmaatschappij

Polisnummer

9 GEGEVENS SCHADE VERVOERMIDDEL
Gegevens motorrijtuig Merk
Type
Kenteken
Bouwjaar

Op welke naam staat het kenteken?

Is de auto gerepareerd? O Ja
O Nee
Kosten reparatie €

Waar vond de reparatie plaats?

Hoe lang duurde deze reparatie?
Toelichting schade vervoer

Bent u ergens anders voor een dergelijke QO Ja
schade verzekerd? O Nee

Verzekeringsmaatschappij

Polisnummer



10 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 - -

11 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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