Toelichting verwijderen voordat u het schadeformulier invult

Toelichting Europees Schadeformulier

Het invullen en ondertekenen van het VERBOND VAN VERZEKERAARS Voor az}prijdingcn met andere
Europees schadeformulier betekent niet motorrijtuigen

dat één van de partijen bij voorbaat ' ' Pl(?'kﬂa”rllf“ng - boflk_le 'f”i\-u”en- :
erkent schuld aan het ongeval te hebben. L7 kit e isEn SothiclaatiEniee
Gt . % tegenpartij gebruiken.
U gee“ slechts de fe'tEIl}ke situatie weer. ® Gebruik een halpen, schrijf in blokletters
en zorg voor een harde ondergrond.
® Vul op de plaats van het ongeval de
voorzijde in, onderteken zelf en laat ook
LEES DE INSTRUCTIES GOED de tegenpartij ondertekenen en indien

Een volledig ingevuld formulier maakt aanwezig, de politie een stempel laten

: 2y plaatsen.
shelle schatiche el noRelc ® Ceef één formulier aan de tegenpartij en
neem zelf het andere exemplaar mee.
® vyl thuis direct de achterzijde van het
formulier in en stuur dit met spoed aan

INVULLEN VAN HET FORMULIER uw assurantietussenpersoon of aan uw

Zowel de voor- als achterkant van het Europees schadeformulier moet worden ingevuld. verzekeraar.

Voor voorvallen waarbij geen ander

De VOORKANT vult u in op de plaats van het ongeval, samen met de tegenpartij. motorrijtuig betrokken is

Beide partijen kunnen op één formulier hun gegevens kwijt. Nadat alle gevraagde gegevens ® Beantwoord aan de voorzijde de vragen

zijn vermeld, de handtekeningen en een politiestempel zijn geplaatst (indien politie aanwezig), 1 t/m 13 en gebruik hierbij het voor

kan het formulier in tweeén worden gesplitst, waardoor beide partijen een eigen exemplaar voertuig A bestemde deel,

hebben. ® \ul ook de achterzijde volledig in en

geel onder de rubrick "aansprakelijkheid’

B | g een omschrijving van het voorval.

De vragen op de ACHTERKANT kunt u thuis beantwoorden. Deze gegevens heell de ST A S .

verzekeraar of de assurantietussenpersoon nodig voor zijn administratie en voor de assurantietussenpersoon of aan uw

schadeafhandeling. verzekeraar.

Indien het formulier niet voldoende ruimte
biedt, kunt u de aanvullende gegevens op
cen blanco vel papier schrijven en dit met
Stichting CIS is op de registratie van toepassing. de aangifte meezenden.

Alle verstrekte gegevens kunnen worden verwerkt in de Stichting Centraal Informatie Systeem
van in Nederland werkzame verzekeringsmaatschappijen. Hel privacyreglement van de

VRAAG 1T/M 5

Hier vult u in de datum en plaats van het
ongeval, namen en adressen van getuigen en
geeft u aan of er gewonden zijn en of er
behalve schade aan de betrokken motor-
rijtuigen nog andere materiéle schade is.
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12. TOEDRACHT VOERTUIG B VRAAG 12

L vas de serviengy § |[T] Srereiseingpomieverssherie iz vrriemsgrpel
et e v T-

i e ie et g

Door middel van kruisjes in de vakken aan
weerszijden kunt u aangeven hoe het on
luk gebeurde,
Onderaan moet u aangeven hoeveel vakjes u
heeit aangekruist.

VRAAG 6 T/M 11

Deze vragen hebben betrekking op

e de verzekeringnemer

e het voertuig

e de verzekeringsmaatschappij

¢ de bestuurder

¢ de geleden schade

ZIIN DE RIJBEWIJSNUMMERS INGEVULD?

e e

] smtmaier e et

: : VRAAG 13
] ot o i e s ([T e ot o g e | Hier kunt u een eenvoudige situatieschets
i wae bt woeriaig et <l s
e .~ T van de aanrijding geven.
= 1
+80) |
Vgl 1 £
VRAAG 15 T et - - |j, | VRAAG 15
? - . ey Anramig. 7 . -
Beide bestuurders moeten hun handtekening | Beide bestuurders moeten hun handtekening
zetten! Doe dat overigens pas als beide Y e e zetten! Doe dat overigens pas als beide
partijen alle gegevens hebben ingevuld. e [ . T partijen alle ¢ bben ingevuld.
Madien niets meer wijzigen! o =t ] Nadien niets meer

Politiesternpel indien van toepassing. Palitiestempel indien \.m t -(; assing.




AANRIJDINGSFORMULIER | Blad 172

n Datum aan_rijdfnv. | Tijd | _Localie: PlALS oo | Gewonde(n), ook licht gew.|

b
‘ | Land: ..

Slaat s renmameionasna] nee [ ] ja [

Materiéle schade*

Getuigen: naam, adres, tel.

andere voertuigen dan A en B

Nee [ Ja []

andere abjeclen dan voertuigen

Nee [] Ja ]

VOERTUIG A ~ 12. TOEDRACHT / VOERTUIG B

¥ Zet een kruis (X) in elk van de betreffende B |[6.] Verzekeringnemer/verzekerde (zie verzekeringspolis)

Verzekeringnemer/verzekerde (zie verzekeringspolis)
""" i s A vlakjes, om de schets te verduidelijken B
e A o s e S S T i R e e * Doorhalen wat niet van loepas
T B e e 1T vy T Ik * stond geparkeerd/stond stil 1] OISt e e Vo S e

e e O et | |2 * verliet een parkeerplaats/ 2] e e e e s s Pasicrhin et
opende de deur Plagtsiromtmsmt sen i anmm landz e s

KN B s Bt e e o I e e B RS

Tel. of e-mail: 3 ging parkeren 3] Tel. of e-mail:

7] Voertuig [ 4 reed weg van een parkeerplaats, 4[] |7 Voertuig
— een uitrit, een onverharde weg —
| MOTORRYTUIG | AANHANGWAGEN 2 MOTORRITUIG AANHANGWAGEN
Merk, type [15 was bezig een parkeerplaats, eeninrit, 5[] || Merk, type

een onverharde weg op te rijden

Kenteken/verz. plaat Kentekenfverz. plaat 6 wilde een rotonde oprijden 6[] Kenteken/verz. plaat Kenteken/verz. plaal

Land van registratic Land van registratic oo Land van registratie Land van registratie
)7 reed op een rotonde 7 :

crzékcringsmaatschappij (zie verzekeringspolis)

8.| Verzekeringsmaatschappij (zie verzekeringspolis)
S e s S s botste op achterzijde, 8]
AN s st nes b Sk e s in dezelfde richting en op dezelfde INAAIN e e o R Ao o e S s

: rijstrook rijdend :
P S o i syl e S e | Jogng Polisnmiemesm e e s o s e

T A o e o s st isapion sitor =i il | g reed in dezelfde richting 9] || Groene kaart nr.:
Verzekeringspolis of groene kaart geldig en op een andere rijstrook Verzekeringspolis of groene kaart geldig

MaAMAlo-sseoierre s s 2 am s IOk nem e s e o |:|'|0 veranderde van ril'sl.rook ]UD L o T e eI
Agentschap (of tussenpersoon, of makelaar): ..., ) Agentschap (of tussenpersaon, of makelaar): ...
n haalde in 1]

NAA M oot e it s ARG G e s e e s T T
R e et hoa el | |12 ging rechtsa 12] | IRt o R

B e e S S e Lana=moerin sl |13 ging linksaf 30

— [ & o 1. ; ) arls

lel. of e-mail: [Ji4 T —— 140] Tel. of e-mail:
O

o (it o et i) 0 e —————

Is het voertuig all risks verzekerd? Is het voertuig all risks verzekerd?

B o r m 1 I f
Nee [] Ja [ []15  kwam op een rijbaan bestemd 15 Nee [] Ja []
voor het tegemoetkomend verkeer

9.| Bestuurder (zie rijbewijs) 9.| Bestuurder (zie rijbewijs)

TNy et et e st st [116 kwam van rechts (op een kruising) 1601 | NAAM: ..o S

1 TR [ e e S s 010 Y s [ S e e e P D R O B e mpr
[ ]17  lette niet op een voorrangsteken  17[ ]
of een rood licht
7Y o Tl et i ool 1) I e e e 7o [ et a e SRt o e ORI e s

Blaaliromsamanmrmantmnnmaninsas RaNO onrm s r l:l- vermeld het aanfal .D Blaats e e R land S R
aangekruiste vakjes

(60 1) 770 b 1 1 e i s s it e o ) (@7 oToTo =00 LT |

Tel. of e-mail:

Tel. of e-mail:
Te ondertekenen door BEIDE bestuurders

RijE@WI SN s mmm s rnnan B s e o T T Rijbewijsnr.: ...

Categorie (A, B, .. ... o207 L o U] P e L e e b L e e

e di ol e e

Geef met een pijl de plaats

aan waar het voertuig het
eerst werd geraakt, —

Geef met een pijl de plaats
aan waar het voertuig het
eerst werd geraakt. —

11.| Zichtbare schade
aan voerfuig B:

Zichtbare schade
aan voertuig

14] Mijn opmerkingen

Na ondertekening door beide partijen en na scheiding Vidr afgifte door eigen verzekerde achterzijde imvullen. b

14, zie boven van de twee formulieren niets meer veranderen

=voeruigen A of B of aan ander
n de eigenaren; gebruik eventues

naam, a



ussenpersoon schadenr.:

Maatschappij schadent.:

Post/banknr.”)

Thuis invullen en direct doorsturen aan uw
assurantietussenpersoon of aan uw verzekeraar

VerzekernEnemers T ot i v iiismmmss s o T v s s s i s dssieet - D OSHBATRIER oo e miimns s tamomssin Tovtotina dosin S ——
) BEFQepr. co o mal iR loondienst/zelfstandig™) Recht op aftrek BTW?. ja/nee®)
Bestuurder- Geboortedatim ...t S R G e R Y e geslacht miv*

Was de bestuurder gemachtigd-te rijden? ja/nee”)

N A ey G TR s i S B o T B s e e e B s
Verzekerd Kt s s e s e sl B Bl e s e
bl U Gebhruik tijdens voorval: hedrij/beroep/vakantie/overig particylier gebruik®)

Is er sprake van: verhuur zonder chauffeuritaxi/goederenvervoer voor derden/lesrijdent)

Was aan het motorrijtuig ecn aanhanger/caravan/oplegger/zijspan gekoppeld? ja/nee”)

Indien_ongekentekend, wat is hiervan het chassiSHUMMEr? ..o
Schade aan Geschat schadebedrag i €. . geschat door....
R Naam en adres reParateur ... e IR OO

Wanneer gaat het motorrijtuig naar de reparateur? ... e e B T s K N e St
Rechishijstand- jafnee*} Polisnr, ... Maatschappij
verzekering: 70 ja, Is er andere schade dan aan uw motorrijtuig? jamee®;

U TR V|11 R L S N BTN PP Ut VOO OSSO OO RS LS SO SO W NSNS S. S
‘Inzittenden- ety Polisnr. woedimwes Maatschappij
verzekering? ' : - :
Politie Is er polific danwezig Seweestl JalNBET 18w s iisimiitiisisvassat avbasuss vissnsidianis B

Heeft de politie geholpen bij het invullen van het a"mrur!mgsrormuner? ]a, nee*)

Maakt de politie nog een apart rapport op? ja/nee/onbekend*)
Slachtoffers Naam i postcode/huisnummer i gesl, | geb.datum | aard letsel
eigen voertuig A

i T b

&l R TR | T— mA)

e T e AL SR N ' miv?)
Omstandigheden Met welke snelheid werd gereden? s KM per uur | e km per uur
tijdens voorval Binnen/buiten®) de bebouswde kom. Max. snelhejd ter plagtsensaimrunmasg e KA PEIUNE 5} solanndenniiand asaion km per uur

Werd gereden op een voorrangs-, verharde,
onverharde weg of fietspad?

Rechts, links of midden op de weg?

Uit hoeveel rijstroken bestaat deze weg?

Is er een ononderbroken streep?

Breedte van de weg?. .
Werd tijdig richtingverandering aangegeven?
Was er sprake van drankgebruik?

Werd valhelm/autogordel gedragen?

Werd verlichting gevoerd?

Hoe was het uitzicht ter plaatse?

Weadek: droog/natisneeuw/hagel/ijzel*)

Aansprakelijkheid

Wie is naar uw mening aansprakelijk? Waarom meent y dat?

bestuurder: ja/nee*} passagier: jafnee*)

jafnee* stads-, dim-, gr. licht®)

vrij/belemmerd*)

bestuurder: jafnee*) passagier: ja/nee”}
jainec®) stads-, dim-, gr. licht*]

vrijbelemmerd*)

Beschikt u nog over een aanrijdingsformulier? ja/neet)

Ondergetekende verklaart:

Datum,

Handtekening verzekeringnemer

- vorenstaande wragen en opgaven naar beste welen, juist en overeenkomstig de waarheid te hebben

‘heantwoord en verstrekt en geen hijzonderheden met betrekking tot deze schade te hebben verzwegen;

- dit schadeaangifteformulier en de eventueel nog nader over te leggen 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.

*#) Doorhalen wat niet van toepassing is.

~Alle versnekte gegevens kunnen worden verwerkt in de Stichting Centraal Informatie Systeem van in Nederland werkzame verzekeringsmaatschappijen.
Het privacyreglement van de Stichting CI5 is 5 0p de registratic van toepassing.
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