
Polisnummer	

Persoonsgegevens

Naam	 	 Voorletters 	 	  Vrouw   Man

Adres	

Postcode	 	 Woonplaats	

Geboortedatum 	 	 Telefoon overdag	

IBAN (banknummer)	 	 Ten name van	

E-mail	 	 Beroep	

Btw-plichtig?	  Ja              Nee

Met wie heb je een geschil? 

Naam	

Adres	 	 Postcode	

Woonplaats	 	 Telefoon	

Heb je over dit geschil al telefonisch contact gehad met een van 

onze medewerkers? 	  Ja              Nee

Zo ja, wanneer en met wie heb je gesproken?	 Datum	

			   Gesproken met	

Korte toelichting geschil

Wat wil je bereiken en welke stappen wil je daartoe (laten) ondernemen?

Schade aangifteformulier Rechtsbijstand
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14



Ondertekening

Voor niet (tijdig) retour ontvangen meldingen en bijlagen aanvaarden wij geen aansprakelijkheid.

De op dit schadeformulier ingevulde en eventueel nog nader aan te leveren (persoons)gegevens kunnen worden opgenomen in de 
verzekerden-administratie van de verzekeraar/gevolmachtigd agent  en in een centraal informatiesysteem van de in Nederland werkzame 
verzekeringsmaatschappijen. Op deze registraties is het privacy reglement van de Stichting CIS van toepassing. 

Ondergetekende verklaart: 
•	 Bovenstaande vragen en opgaven naar beste weten, juist en naar waarheid te hebben beantwoord en uitgelegd.
•	 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 Aevitae, 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 Aevitae te verstrekken, zodat vastgesteld kan worden 
wat de omvang van de schade is en op welke vergoeding aanspraak kan worden gemaakt.

•	 Van de inhoud van dit schadeformulier 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 Aevitae.

Datum  	 Handtekening   

Stuur je schade aangifteformulier naar: ZEKUR, p.a. Aevitae, postbus 2296, 5600 CG Eindhoven. 
Mail je volledig ingevuld en ondertekend schadeformulier inclusief bijlagen naar schadeZEKUR@aevitae.nl
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