
Schadeformulier Ongevallen Jachthonden 
Met dit formulier kunt u aangifte doen van schade vallende onder uw Ongevallen jachthonden- 

  verzekering. Na iedere gebeurtenis dagen een volledig ingevulde en ondertekende  moet binnen 3  

      aangifte aangiften    worden ingediend. Onvolledig ingevulde     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, minimaal twee. Onthoudt u 

   van van   het doen     eigenmachtige betalingen of toezeggingen. 

POLISGEGEVENS 

 Polisnummer  

Gaarne kopie verzekeringsbewijs en jachtakte meesturen. 

PERSOONSGEGEVENS 

Naam verzekeringnemer 

Adres 

Postcode/Plaats 

Telefoonnummer   

IBAN 

Geboortedatum -------------------------------  

M/V 

GEGEVENS      VAN DE HOND 

Ras 

Naam 

Stamboomnummer 

  Geslacht M   V 

Tatoeage/Chipnummer 

 Leeftijd  

Kleur    Links  Rechts

ONGEVAL 

    Plaats, datum      en uur van het ongeval? 

Te   om    uur 

Hoe gebeurde  het ongeval en    waardoor werd het veroorzaakt? 

op ----------------------------------  



LETSEL/DOODSOORZAAK 

 Wat is de doodsoorzaak?  

  Waar bestaat het letsel uit?  

     Welk letsel opgelopen?  heeft de  hond   

  Wanneer is voor de eerste keer diergeneeskundige hulp ingeroepen?   - - 

      Heeft een ongeval     de hond reeds eerder   gehad?       Nee     Ja 

  Zo  ja, wanneer? ----------------------------------  

 Door wie is de hond toen behandeld?  

  Welke  dierenarts behandelt de hond nu?  

 Hoe  lang zal de behandeling vermoedelijk duren?

  Waar  bevindt zich de behandelde hond?  

Onderstaande     vragen alleen invullen als uw dierenarts de hond   doorverwijst naar een gespecialiseerde kliniek! 

Naar  welke gespecialiseerde dierenkliniek heeft      uw dierenarts de hond doorverwezen?

Wanneer het vervoer  vond      naar deze dierenkliniek plaats? ---------------------------------- 

Moet     er nog een operatie verricht worden?      Nee Ja   

GETUIGEN 

Naam Adres 

Naam Adres 

Naam Adres 

Naam Adres 

Naam Adres 

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 deze persoonsgegevens om eventueel   wij

 contact met   u op te nemen naar aanleiding van de offerte, voor het stand brengen van de  tot   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 deze op www. /privacypgroen.nlo  

ONDERTEKENING 

Naar beste weten en overeenkomstig de waarheid ingevuld. 

  Plaats Datum  Handtekening 
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RETOURADRES 

U  kunt dit schadeformuliermailen naar :pGroen VerzekeringenO  ijnschades@opgroen.nlm  .  Voor meer informatie  

 over onze verzekeringen kunt u rechtstreeks contact opnemen met , tel.pGroenO  088 -  810 81 30.
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