N.T.F.U. - Schadeaangifteformulier

In te vullen door veroorzaker en benadeeide

Benadeelde Naam en voorletters
Geslacht en geboortedatum
Adres

Postcode en woonplaats
Telefoonnummer (privé / mobiel)
Bank-/gironummer

E-mailadres

Beroep

Fiets (soort/merk/type/framenummer)
Nummer Toerfietskaart
Verzekerd bedrag

O man 0 vrouw | - -

p: | m: 06-

| O loondienst O zelfstandig

*€908,- *€1.350,-(F3) *€1.800,-(F4) *€2.250-(F5) *€2.700,-(F6)
*€3.160,-(F7) *“€3.600,-(F8) '

Veroorzaker Naam en voorletters
Geslacht en geboortedatum
Adres

Postcode en woonplaats
Telefoonnummer (privé / mobiel)
Bank-/gironummer

E-mailadres

Beroep

Fiets (soort/merk/type/framenummer)
Nummer Toerfietskaart

Verzekerd bedrag

0 man O vrouw ] - -

p: | m: 06-

| O loondienst O zelfstandig

*€908,- *€1.350,-(F3) *€ 1.800,-(F4) *€2.250,-(F5) *€2.700,(F6)

Gegevens schade

Datum en tijd

Plaats (Straat / plaats / land)

Is er politie aanwezig geweest?
Wat is er gebeurd?

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

Soort tocht?

*€3.150,(F7) *€3.600,-(F8)

- - I uur vm/nm

O ja 0O nee | te:

0 Training O Club O Toer O Zelfstandig 0O Woon/werk

Getuigen

Naam getuige 1

Adres

Postcode en woonplaats
Telefoonnummer

Naam getuige 2

| Adres

Postcode en woonplaats
Telefoonnummer




Fietsschade beschadigde onderdelen

Kan de schade worden gerepareerd
Geschatte kosten (€)

Originele aankoopdatum van de fiets
Origineel aankoopbedrag van de fiets
Is reparatie reeds uitgevoerd

0 ja 0O nee

O ja 0O nee

Andere materiéle schade
Waaruit bestaat deze?

O
O

ja nee

(s.v.p. nota’s, offertes etc. bijvoegen)

Lichamelijk letsel
Aard van het letsel

Nog onder behandeling
Ziektekostenverzekeraar
Polisnummer

0 ja 0O nee

O ja O nee

Andere verzekeringen

Is veroorzaker elders W.A. verzekerd?
Zo ja, bij welke maatschappij?
Polisnummer

0O ja 0O .nee:

Overig

Welke mededelingen kunt u nog
doen die voor de beoordeling van
‘aansprakelijkheid van belang zijn?

Naar beste weten en overeenkomstig
de waarheid ingevuld
Handtekening veroorzaker

Plaats

Naar beste weten en overeenkomstig
de waarheid ingevuld
Handtekening benadeelde

Plaats
Datum Datum
S.v.p. insturen aan Meijers

MELJERS

%

T.a.v. Afdeling aansprakelijkheidsschade
Postbus 707

ASSURANTI EN 1180 AS Amstelveen
) Telefoonnummer: 020-6420524

Faxnummer: 020-6420716

E-mail: schade@meijers.nl
Bijgevoegd Veroorzaker Benadeelde
Kopie Toer Fiets Kaart 0O ja O nee O ja 0 nee
Kopie fietsverzekeringscertificaat F3 t/m F8 g ja ] nee 0 ja O nee
Herstelnota / offerte o ja O nee O ja O nee
Aankoopnota fiets (& eventueel kleding) g ja a nee 0 ja 0 nee
Inschrijvingsbewijs tocht g ja ad nee O ja 0 nee

Ondertekening houdt geen erkenning van aansprakelijkheid in. Dient uitsluitend voor het vaststellen van
identiteit en feitelijke gegevens. Volledige invulling bevordert snelle schade afhandeling.

(s.v.p. nota’s, offertes etc. bijvoegen)




