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Brainport Volmachtbedrijf - Schade aangifteformulier particuliere zaakverzekeringen

Algemeen
Dit formulier wordt door “Brainport” volmachtbedrijf bv uitsluitend gebruikt om te kunnen 
vaststellen of uw schade onder de dekking van de verzekering valt, om de omvang en de 
grootte van de schade te kunnen inschatten en om de vervolgaanpak te kunnen bepalen.

Als “Brainport” volmachtbedrijf uw persoonsgegevens ontvangt, dan worden die alleen ge-
bruikt voor het doel waarvoor deze zijn bestemd: om uw schade te beoordelen en te regelen. 
We zijn verantwoordelijk dat dit zorgvuldig gebeurt. Meer informatie hoe we met uw per-
soonsgegevens omgaan kunt u lezen op de website van “Brainport” volmachtbedrijf.

Stichting Centraal Informatiesysteem Schade (CIS)
Als u onder uw verzekering daadwerkelijk een schade claimt, dan wordt informatie over uw 
schade altijd gemeld aan de Stichting Centraal Informatiesysteem Schade (CIS). Uw schade-
claim wordt alsdan in de databank van CIS geregistreerd. Een informatieverzoek wordt niet 
als schademelding aan CIS gemeld.

Als consument kunt u bij CIS inzage vragen welke informatie van uw schademelding is ge-
registreerd. Wanneer u van mening bent dat de registratie niet klopt, dan kunt u bij CIS een 
correctieverzoek indienen.

Het privacyreglement van CIS is op de registratie van toepassing. Op basis van het CIS Ge-
bruikersprotocol voert “Brainport” volmachtbedrijf om de 2 jaar een audit uit op een correcte 
toepassing en naleving van dat protocol.

Verwerking persoonsgegevens
Op de verwerking van uw gegevens is tevens de gedragscode “Verwerking Persoonsgegevens 
Verzekeraars” van toepassing. De tekst van deze gedragscode is te raadplegen via
www.verzekeraars.nl.

Voor het aanvragen van rechtshulp, een ziektekosten claim, een reis- of recreatieschade is 
dit schade aangifteformulier niet geschikt.

Polisnummer		  |			 

Is de schade al gemeld?	 |

Verzekeringnemer
Naam 			   |
Geslacht			   |
Adres				   |
Postcode & woonplaats	 |
Beroep / bedrijf		  |
IBAN-nummer		  |
Telefoonnummer		  |
E-mailadres			  |

Wonen Aansprakelijkheid

ja

gebouw
inboedel
kostbaarheden

nee

aansprakelijkheid

man vrouw niet relevant
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Gebouw / Inboedel / Kostbaarheden
Schadedatum 		  |
Schadetijdstip		  |
Schade oorzaak *		  |
Schade toedracht		  |

Schade omvang (in €)	 |

3.

1.

claimt u de schade ook elders in verband met een elders lopende verzekering of een
speciale verzekering elders?

ja	 bij verzekeraar	 |

nee
polisnummer	 |

*) 	 in geval van diefstal dient bij de politie aangifte te worden gedaan en dient het proces-verbaal van aangifte en de 	
	 goederenlijst te worden meegestuurd.

Onderbouwing schade
aankoopfactuur
taxatie

beschrijving
foto(‘s)

betalingsbewijs
anders, namelijk

ja
ja

ja
ja

ja

nee
nee

nee
nee

nee

2.

Aansprakelijkheid
Schadedatum 		  |
Schadetijdstip		  |
Schade toedracht		  |

Schade omvang (in €)	 |

1.

3. Wie is de tegenpartij?
Naam 			   |
Geslacht			   |
Adres				   |
Postcode & woonplaats	 |
Beroep / bedrijf		  |
IBAN-nummer		  |
Telefoonnummer		  |
E-mailadres			  |

man vrouw niet relevant

2.Uitvoerige toelichting op en omschrijving van het veroorzaken van de schade aan de 
tegenpartij
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Verklaring
Ondergetekende verklaart alle vragen naar waarheid te hebben beantwoord, en geen feiten, 
die voor de juiste en correcte behandeling van de schade voor “Brainport” volmachtbedrijf 
van belang zouden zijn, te hebben verzwegen of verkeerd te hebben voorgesteld.

Naam 			   |

Plaats				   |

Datum			   |

Eventuele slotopmerkingen

Handtekening		  |
(indien fysieke kopie)

5.

6.

4.

8.

Welke schade is toegebracht?

Wie heeft de schade toegebracht?

In welke relatie staat u tot de tegenpartij?

Is de tegenpartij zelf voor de schade verzekerd?

beschadiging

familie

ja

letsel

bekende onbekende

nee

Naam 			   |
Geboortedatum		  |

7. Wie heeft de schade zien gebeuren?
Naam 			   |
Geslacht			   |
Adres				   |
Postcode & woonplaats	 |
Geboortedatum		  |
Telefoonnummer		  |
E-mailadres			  |

man vrouw niet relevant
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