
Vragen en antwoorden
1 Door welk kantoor werd het verzekeringsbewijs afgegeven? Naam 

     Adres

    Postcode  Woonplaats 

 

2 A Wat is het nummer van uw verzekeringsbewijs?  Nummer

  (Origineel of kopie polis meezenden) 

 B Datum van vertrek  Datum  (dag - maand - jaar)

 C Duur van de reis  Aantal dagen

 D Reisdoel/Vakantiebestemming

 E Schadedatum  Datum  (dag - maand - jaar)

 F Tijdstip van de schade, zo precies mogelijk  Tijdstip (uren - minuten)

 G Op welk bedrag wordt de schade geschat?  Bedrag €

3 Geef een korte en duidelijke beschrijving van de omstandigheden waaronder de schade is ontstaan

4 Indien de schade tijdens het vervoer per vliegtuig, bus, boot of trein is ontstaan:

 A Heeft u direct aangifte gedaan bij de vervoerder?        Ja    Nee

 B Heeft u door de vervoerder proces-verbaal laten opmaken? (Zo ja, origineel bewijsstuk bijvoegen)      Ja    Nee

  

5 Heeft u direct politie-aangifte gedaan? (Zo ja, origineel bewijsstuk bijvoegen)       Ja    Nee

 Zo ja, wanneer en bij welk politiebureau?  Datum (dag - maand - jaar)

   Politiebureau te

r

Tips voor invullen! Formulier volledig (ook achterzijde) en in blokletters invullen. Vergeet 
niet uw bankrekeningnummer in te vullen. Altijd (kopie) verzekerings bewijs meesturen. Dit kan 
ook de boekingsnota zijn waarop de verzekerings gegevens staan vermeld. 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 overdag  Nationaliteit 

Telefoon ’s avonds  Geboortedatum  (dag - maand - jaar)

Relatienr. niet invullen s.v.p.

Dossiernr. niet invullen s.v.p.

Schade-aangifteformulier
Reisbagage
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Wilt u uw schade liever digitaal indienen?
Vul direct het online schadeformulier in via
www.allianz-assistance.nl/schade-melden.  
Binnen 10 werkdagen ontvangt u reactie op  
uw schademelding.
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6 A Indien de schade is ontstaan in een hotel, verzoeken wij u de naam en  Naam hotel

  het volledige adres te vermelden  Adres

   Postcode  Woonplaats

 B Heeft u direct aangifte bij de hoteldirectie gedaan? (Zo ja, origineel bewijsstuk bijvoegen)      Ja    Nee

  

7 A  Is uw reisbagage nog elders verzekerd? (Inboedel-, kostbaarheden-, rijwielverzekering etc.)      Ja    Nee

  Zo ja, bij welke maatschappij en onder welk polisnummer? Maatschappij

   Polisnummer

 B Heeft u de schade ook bij deze maatschappij aangemeld?       Ja    Nee

8 A Heeft u reeds eerder reisbagageschade geclaimd?        Ja    Nee

 B Zo ja, bij welke maatschappij en in welk jaar?   Maatschappij

   Jaar

9  Kan de waarde geheel of gedeeltelijk door aanwezige of nog op te vragen rekeningen       Ja    Nee

 bewezen worden? (Indien aanwezig  originele rekening(en) c.q. duplicaatrekening(en) bijvoegen)      

 

     Aankoop-    Aankoop-    Bij welk bedrijf  Reparatie-
   Vermiste/beschadigde voorwerpen    Naam eigenaar € bedrag datum gekocht kosten

De op dit schadeformulier ingevulde en eventueel nog nader aan te leveren (persoons)gegevens kunnen worden opgenomen in de verzekerden-administratie van Allianz Global Assistance en in 

een centraal informatiesysteem van de in Nederland werkzame verzekeringsmaatschappijen. Voor vragen en voor het privacyreglement dat op deze registraties van toepassing is, kunt u contact 

opnemen met Allianz Global Assistance.

Ondergetekende verklaart: • Bovenstaande vragen en opgaven naar beste weten, juist en naar waarheid te hebben beantwoord en uit gelegd. •  Geen bijzonderheden over deze schade te hebben 

verzwegen. • Hierbij (voor zover nodig) toestemming te geven aan de  medische adviseur(s) van de  alarmcentrale, om de informatie die nodig is beschikbaar te stellen aan de medische adviseur(s) 

van  Allianz Global  Assistance, over de reden en  achtergrond van medische behandeling, ziekenhuisopname en/of vervoer naar Nederland • Het  schadeformulier en de eventueel nog nader aan te 

leveren (persoons)gegevens aan Allianz Global Assistance te verstrekken, zodat vast gesteld kan worden wat de omvang van de schade is en op welke vergoeding aanspraak kan worden gemaakt. 

• Van de inhoud van dit schade formulier kennis te hebben genomen. • Bekend te zijn met de voorwaarde dat bij onjuiste/onware opgave van gegevens en informatie elk recht op vergoeding 

vervalt. Door dit formulier te ondertekenen, draagt u de rechten op een vergoeding van een andere verzekeraar over aan Allianz Global Assistance.

Datum Handtekening

Tel: +31 (0)20 561 87 30
Fax: +31 (0)20 561 87 87

www.allianz-assistance.nl
KvK Amsterdam nr. 33094603

AWP P&C S.A. - Dutch Branch
Poeldijkstraat 4, 1059 VM Amsterdam
Postbus 9444, 1006 AK Amsterdam


