0078.06/18

N.V. Unive Schade

Jan Bommerstraat 4
9402 NR Assen

VEEL VERZEKERING VOOR WEINIG

Schademelding ZEKUR Annulering

Met dit schadeformulier kun je een schade melden op je Doorlopende Annuleringsverzekering van je Extra ZEKUR Zorgverzekering.

1. Gegevens verzekeringnemer

Klantnummer ‘ IBAN (Banknr.) ‘
Naam E-mailadres ‘

Geboortedatum ‘ D Man D Vrouw
Postcode ‘

Huisnummer ‘

Telefoon waarop je tussen 09.00 uur en 17.00 uur bereikbaar bent

2. Gegevens van verzekerde(n)
Alleen invullen als dit iemand anders is dan verzekeringnemer vermeld onder 1

Naam ‘ Telefoon ‘

Geboortedatum ‘ IBAN (Banknr.) ‘

2. Gegevens van de oorspronkelijke reis

Ingangsdatum reis ‘ Reis-/huursom €‘
Einddatum reis ‘ Aantal reis- en verblijfdagen
Doel van de reis DPrivéreis DZakenreis DStudie/stage

Graag de boekingsnota meesturen

4. Wat voor kosten wil je claimen op de annuleringsverzekering?
Kosten in verband met:

D annuleren van de hele reis > Ga verder met vraag 5

D eerder afbreken van de reis > Ga verder met vraag 6

Dvertraging op de heenreis met vliegtuig, trein, boot of bus > Ga verder met vraag 10

5. Annuleren van de hele reis

a. Opwelke datum is de reis geannuleerd? ‘

b. Bij welk reisbureau is de annulering gedaan? ‘

c.  Wat zijn de kosten van de annulering? €
Graag de annuleringsnota meesturen

Ga verder met vraag 7

6. Eerder afbreken van de reis

a. Op welke datum vond de terugreis plaats? ‘

b. Welke personen zijn teruggekeerd? ‘

c. Als er sprake is van ziekenhuisopname tijdens de reis,

welke periode betreft het dan? ‘

7. Reden van annuleren of eerder afbreken van de reis?
D overlijden > Ga verder met vraag 8
D ziekte/ongeval > Ga verder met vraag 9

D andere oorzaak > Ga verder met vraag 11



8. Gegevens van overledene

Naam en voorletters ‘

Straat ‘ Huisnummer ‘

Postcode ‘ Woonplaats ‘

In welke relatie sta je tot de overledene?

Ga verder met vraag 12

9. Ziekte/ongeval

9.1 Gegevens van zieke/gewonde

Naam en voorletters ‘

Straat ‘ Huisnummer ‘
Postcode ‘ Woonplaats ‘
Geboortedatum ‘

In welke relatie sta je tot de zieke of gewonde?

9.2 Wat is er gebeurd?

a. Wil je een korte omschrijving geven van de ziekte of het ongeval?

b. Op welke datum deden zich de eerste ziekteverschijnselen voor of op welke datum vond het ongeval plaats?

c. Op welke datum werd voor deze ziekte/dit ongeval voor het eerst een arts geraadpleegd?

d. Op welke datum bleek voor het eerst dat het nodig was om de reis te annuleren?

Bij een ongeval graag ook vraag e. invullen. Ga anders naar vraag 9.3.

e. Is eenander dan jij schuldig aan het ongeval? D nee Dja
Zo ja, graag bewijsstukken hiervan meesturen

9.3 Gegevens artsen

a. Gegevensvan de huisarts:

Naam en voorletters ‘

Woonplaats ‘

b. Gegevens van de specialist/arts:

Naam en voorletters ‘

Ziekenhuis ‘ in ‘

c. Isde reis op advies van een arts geannuleerd/afgebroken? Dja D nee

Zo ja, op welke datum? ‘

Zo ja, door welke arts? ‘

Ga verder met vraag 12



10. Vertraging op heenreis

a. Wat was het eerst geplande tijdstip van aankomst op de vakantiebestemming?

Datum ‘ uur ‘

Graag de bewijsstukken meesturen

b. Op welk tijdstip werd de vakantiebestemming bereikt?

Datum ‘ uur ‘

Graag de bewijsstukken meesturen

c. Wat was de oorzaak van de vertraging?

Ga verder met vraag 12

11. Annulering door andere oorzaken

a. Watis de reden van annulering? (graag zo uitvoerig mogelijk toelichten en bewijsstukken meesturen)

b. Op welke datum deed de gebeurtenis zich voor die je bij vraag 11.a hebt toegelicht?

12. Handtekening

Hiermee verklaar je dat je dit formulier naar waarheid hebt ingevuld

Plaats ‘ ‘ Handtekening verzekeringnemer

Datum ‘ ‘

Het schadeformulier en eventuele stukken kun je sturen naar:

Univé Schade

Postbus 15

9400 AA ASSEN

De op dit schadeformulier ingevulde en eventueel nog aan te leveren (persoons)gegevens worden opgenomen in de verzekerden administratie
van de verzekeraar/gevolmachtigd agent. Het privacyreglement van de verzekeraar/gevolmachtigd agent is hierop van toepassing.

Uw schademelding(en) wordt door de verzekeraar vastgelegd in het Centraal Informatiesysteem van de in Nederland werkzame verzekerings-
maatschappijen (Stichting CIS). Op deze registratie(s) is het privacyreglement van de Stichting CIS van toepassing. Deze kunt u nalezen op de

website van Stichting CIS, www.stichtingcis.nl.

Ruimte voor aanvullende opmerkingen of uitleg
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