
Schade-aangifte formulier algemeen 

Cliëntnummer:  

Schadenummer:  

Tussenpersoonnummer: 

Schadenummer: 

Soort verzekering 

Kassen Gewas in kassen Bedrijdfsgebouwen/Inventaris 

1. Gegevens verzekeringnemer:

Naam en voorletters:  

Adres:    

Postcode: Woonplaats: Tel.no.:  

Bank/gironummer: Is er recht op aftrek B.T.W. Ja Nee 

2. Gegevens voorval

Oorzaak van de schade:    

Omschrijving van de toedracht:  

   (zonodig een schets en/of toelichting op een los blad bijvoegen) 

Datum: Risico-adres:    

Tijdstip: v.m. n.m. Plaats/Stad:

Is de schade reeds gemeld bij AgriVer? Ja Nee Zo ja, datum:  

Aan:    

Bent u ook elders tegen deze schade verzekerd? 

Zo ja, bij welke maatschappij: 

Polisnummer: 

Ja Nee 

Soort verzekering:  

Verzekerd bedrag: 

Is er aangifte bij politie of andere instanties? Ja Nee Zo ja, bij:  

Ingeval van diefstal/vandalisme Zo Nee, waarom niet:  

Is er bij de aangifte een procesverbaal opgemaakt? 
Bij diefstal/vernieling kopie van het procesverbaal meezenden. 

Ja Nee 

Wie is de schadeveroorzaker? Naam:  
Ingeval van aanrijding/vandalisme: 

Adres:  

Is de veroorzaker verzekerd voor Aansprakelijkheid? Ja Nee Zo ja, bij welke maatschappij?  

Burg. Royenplein 8, 8061 GE Hasselt, Postbus 9, 8060 AA  Hasselt 
Tel.: (038) 477 85 85, E-mail: info@agriver.com 

z.o.z.



3. Gegevens schade

Zijn er sporen van braak? 

Werden er noodvoorzieningen aangebracht? 

Is de schade herstelbaar? 

Ja Nee 

Ja Nee Zo ja, voor welk bedrag € 

Ja Nee Zo ja, voor welk bedrag € 

Wie voert de reparatie uit? 
Naam, adres, telefoon    

Is de reparatie reeds uitgevoerd? 
(Nota’s en/of schade begroting bijvoegen) 

Ja Nee Zo ja, voor welk bedrag € 

Op welk bedrag wordt de schade geschat? 

Kan de schade naar uw mening verhaald worden op een ander? Ja Nee 

Zo ja, volledig naam, adres en telefoon    

Bij welke maatschappij is deze daarvoor verzekerd    

4. Gegevens beschadigde e/o vermiste voorwerpen

Merk, type, soort, aantal Nummer Bouwjaar Soort schade 

5. Belangrijk:

Toelichting op de reikwijdte van de mededelingsplicht
Het is erg belangrijk dat u deze schadeaangifte juist en volledig doet. Als u dat niet doet, kan dit er onder andere toe leiden dat de uitkering verminderd 
wordt of zelfs helemaal vervalt. Fraude en andere vormen van criminaliteit kosten eerlijke verzekerden geld. In uw en ons belang zijn wij hierop alert. Bij 
fraude en criminaliteit doen wij geen uitkering en kunnen wij de verzekering(en) beëindigen. De persoonsgegevens nemen wij dan op in het 
signaleringssysteem dat alle verzekeraars gebruiken. Ook kunnen wij aangifte doen bij de politie of het Openbaar Ministerie.

Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens Financiële Instellingen
De door u verstrekte persoonsgegevens worden door AgriVer verwerkt ten behoeve van het aangaan en uitvoeren van verzekeringsovereenkomsten, 
het voorkomen en bestrijden van fraude jegens financiële instellingen, statistische analyse en om te kunnen voldoen aan wettelijke verplichtingen. Op 
dit alles is de gedragscode ‘Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens Financiële Instellingen’ van  toepassing. In deze gedragscode worden de 
rechten en plichten van partijen bij de gegevensverwerking weergegeven. De volledige tekst van de  gedragscode kunt u raadplegen via de website van 
het Verbond van Verzekeraars verzekeraars.nl.U kunt de gedragscode ook opvragen bij het Verbond van Verzekeraars: Postbus 93450, 2509 AL Den 
Haag, telefoon (070) 333 85 00.

Vastlegging en raadpleging Stichting CIS
De verstrekte gegevens kunnen worden verwerkt in het Centraal Informatie Systeem van de in Nederland werkzame verzekeringsmaatschappijen.
Dit systeem is eigendom van de Stichting CIS, gevestigd op de Bordewijklaan 2, Postbus 91627, 2509 EE Den Haag, stichtingcis.nl.



6. Algemeen

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 schade-aangifteformulier, 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: 
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