OHRA Schadeverzekeringen

Schadeaangifte Reisverzekering

Wilt u dit formulier volledig invullen? Dan loopt uw schadeafhandeling geen vertraging op.

1. Gegevens verzekeringnemer

Uw polisnummer

Naam

‘ Voorletter (s)

[IM ]V

Straatnaam en huisnummer

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer

Privé

‘ Zakelijk

E-mailadres

IBAN-nummer IBAN-nummer*

*IBAN is uw nieuwe Europese rekeningnummer. U vindt dit nummer op uw bankafschrift of ga naar internetbankieren

Geboortedatum

da/mmyjjip

Beroep

2. Reis

Begindatum reis: Einddatum reis:

Privéreis

van

naar

Zakenreis

van

naar

3. Bagage

In te vullen bij verlies of beschadiging van bagage

Wat is de datum van het verlies of wat
is het tijdstip van de beschadiging?

Welke verzekerde is het slachtoffer?

[] verzekeringnemer

[ anders nl:

Naam

Geboortedatum

Adres

Woonplaats

Wat is er gebeurd?
Heeft u meer ruimte nodig? Stuur dan een
extra vel papier (bijlage) mee.
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Opgave van de schade

Voorwerp Gekocht bij

Datum

Prijs

Schatting schade of reparatiebedrag*

€

€

€

€

* Originele aankoopnota’s en/of andere bewijsstukken meesturen alstublieft.

Zijn bovenstaande artikelen van uzelf?

[ ] Nee [ | ya

Zijn de beschadigde artikelen te repareren?

[ ] Nee [ | ya

Zo nee, waarom niet?

Heeft u aangifte gedaan van vermissing?

[ ] Nee [ | ya

Heeft u aangifte gedaan van diefstal?

[ ] Nee [ | ua

Zo ja, wilt u de originele aangifte
meesturen (dus geen kopie)?

Wat heeft u nog meer gedaan om uw
verloren/gestolen eigendom terug te krijgen?

Is de schade door iemand anders vero-
orzaakt?

[ ] Nee [ | ya

Zo ja, vul de gegevens in van deze persoon

Naam

Adres

Woonplaats

Is de schade misschien door een andere ver-
zekering gedekt?

[ ] Nee [ | ua

Zo ja, bij welke maatschappij en onder welk
polisnummer?

4. In te vullen bij ziekte en/of ongeval

Welke verzekerde is het slachtoffer?

Naam

Adres

Woonplaats

Wanneer werd hij/zij voor het eerst behandeld?

Wat voor klacht(en) heeft het slachtoffer?

Is het slachtoffer opgenomen in een
ziekenhuis?

[ ] Nee [ Ja, van

tot en met

Werd/wordt het slachtoffer door een
zorgverlener/arts behandeld na terugkeer
van de reis?

[ ] Nee [ | Ja
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Zo ja, bij welke arts/instelling?

Naam

Adres

Werd het slachtoffer al behandeld door
een zorgverlener/arts voor de reis?

[ ] Nee [ | ya

Zo ja, voor welke klacht en sinds wanneer?

Bij welke arts/instelling?

Bij welke zorgverzekeraar bent u verzekerd

en onder welk polisnummer?

5. Ook in te vullen bij ongeval

Waar gebeurde het ongeluk?

Op welke dag en op welke tijd?

Was het een ongeval tijdens uw
wintersport of een duiksport?

[ ] Nee [ Ja, namelijk

Heeft u aangifte gedaan van het ongeval [ I Neel | Ja
Zo ja, wilt u de originele aangifte

meesturen (dus geen kopie)?

Is de schade door iemand anders ] Nee | | ua

veroorzaakt?

Zo ja, gegevens van deze persoon

Naam

Adres

Woonplaats

Hoe gebeurde het ongeval?
Graag uitgebreid beschrijven!
eventueel op extra vel papier)

6. Ruimte voor meer informatie over het ongeval (toelichting):

Heeft u nog andere informatie die voor
de afhandeling van de schade misschien
belangrijk is?
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7. Ondertekening

OHRA benadrukt dat als u of de verzekerde bij schade onjuiste informatie geeft, u geen recht meerheeft op een
schadevergoeding en/of uitkering. Ook kan OHRA de verzekering dan tussentijds beéindigen. Als u onjuiste infor-
matie geeft, geldt het Wetboek van Strafrecht. Ook worden uw gegevens dan bewaard in het Centraal Informatie
Systeem van de verzekeringsmaatschappijen (CIS). Voor dit Centraal Informatie Systeem gelden privacyregels (het
privacyreglement van de Stichting CIS).

Dit betekent dat niet iedereen zomaar inzage krijgt in uw gegevens.

Ondergetekende (diegene die een handtekening zet) verklaart:

- bovenstaande vragen en opgaven naar beste weten, juist en overeenkomstig de waarheid te hebben beant-
woord en verstrekt en geen bijzonderheden over deze schade te hebben verzwegen. Dit betekent dat u alle
vragen eerlijk heeft beantwoord en geen informatie heeft verzwegen of verzonnen;

- dit schadeaangifteformulier en de eventueel nog nader te overleggen gegevens aan OHRA te verstrekken om te
dienen tot vaststelling van de omvang van de schade en het recht op uitkering. Dit betekent dat u het schadefor-
mulier en al het bewijsmateriaal aan OHRA geeft;

- van de inhoud van dit formulier kennis te hebben genomen. Dit betekent dat u weet wat er in dit formulier staat.

Naam

Plaats

Datum

Handtekening

OHRA Schadeverzekeringen is onderdeel van Nationale-Nederlanden Schadeverzekering Maatschappij N.V.
Postadres: Postbus 40000, 6803 GA Arnhem. Bezoekadres: Rijksweg-West 2, 6842 BD Arnhem - Tel: 026 400 40 40
www.ohranl - KvK-nummer: 27023707 - AFM-nummer: 12000475
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