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 M/V 

 - -

 Schade nummer

Polis nummer 

-   : .uur

Omschrijving van de toedracht? Uitvoerige omschrijving s.v.p. 

Schadeformulier  Jachtuitrustingverzekering
Met dit formulier kunt u aangifte doen van schade vallende onder uw Jachtuitrustingverzekering. Na iedere 

gebeurtenis moet binnen 3 dagen een volledig ingevulde en ondertekende aangifte worden ingediend. 

Onvolledig ingevulde aangiften kunnen niet in behandeling worden genomen. Beantwoord duidelijk en 

volledig alle gestelde vragen en vermeld zoveel mogelijk bijzonderheden. Noteer vooral de namen en 

adressen van getuigen. Onthoudt u van het doen van eigenmachtige betalingen  of  toezeggingen.

POLISGEGEVENS

Polisnummer

Gaarne kopie verzekeringsbewijs en jachtakte meesturen. 

GEGEVENS VERZEKERINGNEMER

Naam

Adres

Postcode/Plaats

Telefoonnummer

IBAN 

Geboortedatum

SCHADEGEGEVENS 

1. Is de schade al gemeld

Zo ja, Wanneer en aan wie

2. Bent u elders tegen deze schade verzekerd

Zo ja, Welke maatschappij

Heeft u de schade al vergoed?

Zo ja, welke maatschappij

3. Op welke datum en op welk uur vond schadegebeurtenis plaats

Waar?

Adres

Postcode/Plaats

Oorzaak van de schade

 Nee Ja 

 Nee Ja 

- om

 Nee Ja 



€

€

€

€

€

€
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 GEGEVENS BESCHADIGDE OF VERMISTE VOORWERPEN 

Bouwjaar

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Schade te herstellen?

Zo ja, door wie?

Naam

Adres

Plaats 

Telefoonnummer

Wanneer kan de schade worden opgenomen

Herstel reeds uitgevoerd?

DOOR WIE WERD DE SCHADE VEROORZAAKT

Naam

Adres

Plaats

Zo ja, wie?

Naam

Adres      

Plaats

Geboortedatum 

Waarmee werd de schade veroorzaakt? 

Waarmee was bovengenoemde toen bezig?  

Merk en type

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

   Nee Ja, voor de items  1/2/3/4/5/6  

 Nee  Ja (originele rekeningen bijvoegen) 

Ja

  - - 

Telefoonnummer

Geboortedatum

In welke relatie staat deze tot u? 

Zijn er meerdere schuldigen?  Nee 

  Nummer Aankoopdatum Schatting huidige waarde 

  - -



3 

Polisnummer

5
5

1
6

c
a

 

Politie (Verklaring toevoegen)  

BIJ WELKE INSTANTIE WERD AANGIFTE GEDAAN?

Gemeente

Aangiftedatum 

Naam instelling 

Adres      

Plaats

WIE WAREN GETUIGEN VAN HET GEBEURDE?

Naam 

Adres 

Plaats

Telefoonnummer

KAN DE SCHADE OP IEMAND VERHAALD WORDEN?

Zo ja, wie?

Naam

Adres

Plaats

  Geboortedatum                       - -

Waarom meent u dat?

Naam Maatschappij 

Adres      

Postcode/Plaats      

  - - 

Nee  Ja

PRIVACY 

De persoonsgegevens die u aan ons verstrekt, worden door ons gebruikt voor het verwerken van uw 

verzoek om informatie, offertes en financiële producten. Tevens gebruiken wij deze persoonsgegevens om 

eventueel contact met u op te nemen naar aanleiding van de offerte,  voor het tot stand brengen van de 

verzekering en voor de door ons verleende diensten. Wij gaan zorgvuldig om met uw gegevens.  Dit vragen 

wij ook van andere partijen met wie wij uw gegevens delen. Meer informatie over hoe wij omgaan met uw 

persoonsgegevens kunt u vinden in onze Privacyverklaring.  

U vindt opdeze  www. /privacy.pgroen.nlo

ONDERTEKENING

Naar beste weten en overeenkomstig de waarheid ingevuld. 

Plaats  Datum Handtekening  
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RETOURADRES 

U kunt dit schadeformulier mailen naar OpGroen Verzekeringen: mijnschade@opgroen.nl . Voor meer informatie 
over onze verzekeringen kunt u rechtstreeks contact opnemen met OpGroen, tel 088 - 810 81 38




