
Sch​ade-a ​angifteformulier 
Annulering / Reisonderbreking 
Tips voor invullen! 
- ​ ​Formulier volledig (ook achterzijde) en in blokletters invullen.
- Altijd (kopie) boekingsnota en annuleringsnota meesturen.
- Indien er onvoldoende ruimte op het formulier aanwezig is, voegt u dan apart de benodigde toelichting toe.

Gegevens verzekerde
Naam en voorletters ……………….   m/v E-mail …………. 

Adres ………….. IBAN ……………. 
Postcode …….. Woonplaats ………….. Ten name van …………. 
Telefoon………... Nationaliteit ……….. 
Geboortedatum ….-.....-.... ​(dag - maand - jaar) Polisnummer ……….. 

Vragen en antwoorden 
1 ​Op welke datum heeft u uw reis geboekt? Datum …..-....-.... ​(dag - maand - jaar) 

2 ​Op welke datum zou u op reis gaan, resp. voor welke periode Aantal dagen  ….. 
heeft u gehuurd? Vertrekdatum …-...-... ​(dag - maand - jaar) 

Terugkomstdatum …-...-... ​(dag - maand - jaar) 

3 ​Hoeveel bedroeg de reissom c.q. huursom? ​(Boekingsnota bijvoegen) Bedrag € …….. 

4 A ​Op welke datum annuleerde u uw reis-/huurcontract? Datum …..-....-.... ​(dag - maand - jaar)

B ​Aantal personen dat annuleert of onderbreekt Aantal …. 
C ​Hoeveel bedraagt uw schade? ​(Annuleringskosten-nota bijvoegen) Bedrag € ….. 

5 A ​Wat is de reden van annulering/reisonderbreking? ………….. 

B ​Naam en adres van de getroffene ​(Indien anders dan uzelf) Naam en voorl.  ………. 
Geboortedatum ……... 
Adres ……... 
Postcode ……… Woonplaats ……. 

C ​Wat is uw relatie tot de getroffene? ……………….. 
D ​Op wiens advies heeft u de reis geannuleerd en Op advies van …………... 

op welke datum werd dit advies gegegeven? Datum …-...-.. ​     (dag - maand - jaar) 

6 A ​Wie is de behandelende arts van de patiënt(e)? Naam en voorl. ………... 
Telefoon ……... 
Adres …….. 
Postcode ……….. Woonplaats ……… 

 B ​Wie is de huisarts? Naam en voorl. ………... 
Telefoon ……... 
Adres …….. 
Postcode ……….. Woonplaats ……… 

1



Invullen bij ziekte 
7 A ​Welke ziekte(n) is (zijn) de reden van de annulering? ………. 

B ​Sinds welke datum lijdt de getroffene aan deze ziekte(n)? Datum …-...-.. ​(dag - maand - jaar) 

C ​Hoe was de gezondheidstoestand van de getroffene bij het boeken van de reis of het aangaan van het huurcontract van de 
vakantiewoning? …………… 

D ​Wanneer heeft de getroffene zich voor het eerst hierover in verbinding gesteld met de behandelende arts? 

Datum …-...-... ​(dag - maand - jaar) 

  E ​Is er sprake van verergering van de ziekte(n), waarvoor hij/zij ten tijde van het aangaan van de verzekering onder geneeskundige 
behandeling c.q. controle was? .. Ja  .. Nee 
F ​Was de behandelende arts op de hoogte dat u een reis wilde boeken? .. Ja  .. Nee  

Invullen bij ongeval 
8 A ​Wat is de aard van het (de) opgelopen letsel(s)? ……………... 

B ​Wie draagt naar uw mening de schuld van het ongeval? …………….  

C ​Wanneer vond het ongeval plaats? Datum …-...-.. ​     (dag - maand - jaar) 

Invullen bij het afbreken van de reis 
9 A ​Op welke datum heeft u uw reis afgebroken? Datum …-...-..     ​(dag - maand - jaar) 

  B ​Om welke reden heeft u uw reis voortijdig afgebroken? ……….. 
C ​Indien ziekenhuisopname tijdens de vakantieperiode heeft  
plaatsgevonden, gedurende welke termijn was dit het geval? Periode: …-...-.. t/m …-...-.. ​  (dag - maand - jaar)  

Invullen bij vertreksvertraging 
10 A ​Wanneer was het oorspronkelijke vertrek vastgesteld? Datum …-...-...  Tijd .. : .. 
     ​B ​Op welke datum vond het werkelijke vertrek plaats? Datum …-...-...  Tijd .. : .. 

Algemeen 
11 ​Geef een omschrijving van de klachten en/of het ziekteverloop ten behoeve van onze medisch adviseur 
………………… 

12 ​Indien annulering van de reis niet om één van bovenstaande redenen heeft plaatsgevonden, wat is dan de reden van annulering? 
……………………. 

Ondergetekende 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 schadeaangifteformulier en de eventueel nog nader te verstrekken gegevens aan de maatschappij te verstrekken 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 Datum Handtekening verzekeringnemer/verzekerde 

……….. …-...-... ………... 

Om een verantwoord acceptatie-, schaderegelings- en fraudebeleid te voeren, registreert RISK persoonsgegevens van betrokkenen in een acceptatie- 
en schadedossier. RISK kan daarbij informatie over u inwinnen bij externe bronnen die RISK betrouwbaar acht. Daarbij kunt u denken aan partijen zoals 
de Rijksdienst voor het Wegverkeer (RDW) en dienstverleners op het gebied van kredietregistratie. Voorts raadpleegt en registreert RISK uw 
persoonsgegevens bij de Stichting Centraal Informatie Systeem (CIS), dit doet RISK voor aspirant-verzekerden en voor veroorzakers, bestuurders, 
benadeelden en getuigen in een schadedossier. Deze stichting registreert verzekeringsgegevens voor verzekeraars en gevolmachtigd agenten. Meer 
informatie hierover vindt u op www.stichtingcis.nl en in het privacy statement van RISK, zie: www.risk.nl/privacy-statement.  
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