
                                                                                                      

                                                   VERKORT SCHADEFORMULIER SCOOTMOBIEL 
 
Verzekeringsadviseur      Verzekeraar 

 

          
                             
 
 
Belanghebbende/bestuurder: 
 
Naam:  ___________________________________________  Telefoonnummer:____________________ 
 
Adres:  ___________________________________________  Geboortedatum: ____________________ 
 
Postcode:  ___________________________________________  Geslacht M / V: ____________________ 
 
Woonplaats:  ___________________________________________  Rekeningnummer:____________________ 

 
 
Kentekenplaatje:                 ___ ___ ___                Schadedatum: ___ - ___-_______ 
 
   ___ ___ ___ Polisnummer: …………………….. 
    
Plaats/adres schadelocatie    : ________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Omschrijving van de toedracht/schade door verzekerde : _______________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
Is er een tegenpartij bij betrokken:  Zo ja,  naam, adres, postcode, woonplaats en telefoonnummer:  
 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
Omschrijving van de toedracht/schade door tegenpartij:  _______________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Schatting hoogte van het eigen schadebedrag: € _________  
 
 
Schatting hoogte van het schadebedrag tegenpartij: € _________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ondertekende 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; 
- dit schadeformulier en de eventueel nog nader te verstrekken gegevens aan de maatschappij op te sturen om te  
    dienen tot vaststelling van de omvang van de schade en het recht op uitkering; 
- van de inhoud van dit formulier kennis te hebben genomen. 
 
 
Plaats: __________________________________________ Handtekening verzekeringnemer/verzekerde: 
 
Datum: ___ -___-_______     
 
                                                                                          __________________________________________ 
 
                                                                                Handtekening tegenpartij (indien van toepassing): 
 
 
 
                                                                                 
                                                                                          __________________________________________ 
 
 
 
 
Privacy-reglement                 
 
 
De op dit formulier ingevulde en eventueel nader te overleggen persoonsgegevens kunnen worden opgenomen in de cliëntenregistratie, gevoerd 
door de maatschappij waarbij u verzekerd bent, die u aansprakelijk acht.  
Deze registratie is aangemeld bij de Registratiekamer. Een afschrift van het aanmeldingformulier licht ter inzage bij deze maatschappij. De 
verstrekte gegevens kunnen ook worden verwerkt in het Centraal Informatie Systeem van de in Nederland werkzame verzekeringsmaatschappijen. 
Aanmelding van deze registratie bij de Registratiekamer is gedaan op 23.04.1990. Een afschrift van het formulier van aanmelding ligt voor een ieder 
ter inzage bij stichting CIS, Westblaak 108, 3012KM  ROTTERDAM. 
 
 
 

Klaverblad Verzekeringen 
Postbus 3012 
2700 KV  ZOETERMEER 
 


