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Aangifteformulier
Aansprakelijkheidsverzekering

U kunt dit formulier gebruiken voor uw administratie. U meldt de schades van uw klanten snel en eenvoudig digitaal via AIP. 
Als u de schade digitaal meldt, dan zorgen wij ervoor dat de afwikkeling van de schade binnen 24 uur in werking wordt gezet.

Let op: Verwacht u dat het schadebedrag van uw klant hoger dan € 5.000,- zal zijn? Dan kunt u de schade niet via dit 
formulier melden. Neem hiervoor contact op met Aegon (088 344 00 00).

Tussenpersoonnummer	       

Polisnummer	          	  

1. Gegevens verzekeringnemer

Naam		  _______________________________________________________________________________

Postcode 	           Huisnummer     

Telefoonnummer	          

2. Gegevens schade

Schadedatum 	   -   -     

3.	 Aansprakelijkheid

1.	 Waar heeft de schade plaatsgevonden?
	 	 	 Thuis
	 	 	 Bij de benadeelde thuis
	 	 	 Ergens anders, namelijk

2.	 Hoe is de schade ontstaan? (aankruisen wat van toepassing is)
	 	 	 Er is iets gevallen of (om)gestoten 
	 	 	 Door een aanrijding (niet veroorzaakt door een motorvoertuig)
	 	 	 Geknoeid met vloeistof
	 	 	 Door iets anders, namelijk

		  ________________________________________________________________________________________________

		  ________________________________________________________________________________________________

3.	 Door wie is de schade veroorzaakt?
	 	 	 Uzelf
		  Was de veroorzaker aan het werk?� 	   ja  	   nee

	 	 	 Uw echtgeno(o)t(e) of partner
		  Was de veroorzaker aan het werk?� 	   ja  	   nee

	 	   Uw kind
	 	   Uw huisdier
	 	   Iemand anders, namelijk

		  _ ______________________________________________________________________________________________

		  _ ______________________________________________________________________________________________

		  Was de veroorzaker aan het werk?� 	   ja  	   nee
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4.	 Is er meer dan één benadeelde
	 	   ja  	   nee

	 Gegevens van de benadeelde

	 Geslacht	 	   Man  	   Vrouw

	 Naam 	 _______________________________________________________________________________

	 Straat en huisnummer	 _______________________________________________________________________________

	 Postcode en plaats 	         _ __________________________________________________________

	 Telefoonnummer	          

	 E-mailadres	 _______________________________________________________________________________

	 Rekeningnummer (IBAN) NL                     

5.	 Heeft de benadeelde lichamelijke schade (letselschade) opgelopen? 
	 	 	 Nee
	 	 	 Ja, kunt u het letsel kort omschrijven?

		  _ ______________________________________________________________________________________________

		  _ ______________________________________________________________________________________________

		  _ ______________________________________________________________________________________________

6.	 Aansprakelijkheid
	 Bent u het ermee eens dat u aansprakelijk wordt gesteld?
	 	 	 Ja
	 	 	 Weet ik niet
	 	 	 Nee, geef hieronder een toelichting

		  _ ______________________________________________________________________________________________

		  _ ______________________________________________________________________________________________

		  _ ______________________________________________________________________________________________

	 Bent u als enige aansprakelijk voor de veroorzaakte schade?
	 	 	 Ja
	 	 	 Nee, geef hieronder een toelichting

		  _ ______________________________________________________________________________________________

		  _ ______________________________________________________________________________________________

		  _ ______________________________________________________________________________________________
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7.	 Bijzondere omstandigheden		
	� Als een schade onder bijzondere omstandigheden is ontstaan, willen wij dat graag weten. Als een of meerdere van 

onderstaande bijzondere omstandigheden van toepassing zijn, kunt u deze aanvinken:	
	 	 	 Door opzettelijk handelen van uzelf of een andere verzekerde
	 	 	 Aan dingen die u tijdelijk in bezit (gehuurd) heeft
	 	 	 Tijdens deelnemen aan sport en spel of toeschouwen ervan
	 	 	 Onder invloed van alcohol of andere bedwelmende middelen
	 	 	 Tijdens een vriendendienst
	 	 	 Aan eigendommen van uzelf
	 	 	� Aan of door een motorrijtuig, (sta-)caravan, vaartuig (waaronder zeilplank) en luchtvaartuig die een verzekerde 

gebruikt, bestuurt, leent, houdt of om een andere reden onder zich heeft
	 	 	 Door grote dieren	
	 	 	 Door seksuele (getinte) gedragingen van uzelf of een andere verzekerde
	 	 	 Door bezit en/of gebruik van wapens waarvoor verzekerde geen vergunning heeft
	 	 	 Aan spullen die u of een andere verzekerde onrechtmatig in bezit heeft
	 	 	 Door illegale praktijken
	 	 	 Tijdens het uitvoeren van een (on)betaalde klus
	 	 	 Tijdens het jagen	

	 Hieronder vindt u per type schade welke documenten er moeten worden aangeleverd. 

	 Aansprakelijkheid
Schadeoorzaak Benodigde documenten

Zijn er gewonden? •	Gegevens van de tegenpartij
	� N.B. Als er gewonden zijn moet u altijd telefonisch contact 

opnemen met uw adviseur of met Aegon: 088 344 12 34 

Zijn er geen 
gewonden?

•	Gegevens van de tegenpartij

•	Foto’s van de schade (dichtbij en veraf)

•	Herstelofferte of total loss verklaring van herstelbedrijf

•	Aankoopbewijs



4.	 Gegevens beschadigde of vermiste voorwerpen

Nummer Voorwerp Merk/type Wat heeft u 
betaald bij 
aankoop?

Wat is de 
aankoop-
datum?

Wat kost dit 
voorwerp 
nu nieuw?

Is de schade 
hersteld?

	   Ja    	   Nee

	   Ja    	   Nee

	   Ja    	   Nee

	   Ja    	   Nee

	   Ja    	   Nee

	   Ja    	   Nee

	   Ja    	   Nee

	   Ja    	   Nee

Als de schade is hersteld:	 _		

Nummer (gelijk aan 
tabel bovenaan)

Hoeveel bedragen 
de herstelkosten?

Kosten zijn gebaseerd op 
(aanvinken wat van toepassing is)

	   Offerte    	   Schatting

	   Offerte    	   Schatting

	   Offerte    	   Schatting

	   Offerte    	   Schatting

	   Offerte    	   Schatting

	   Offerte    	   Schatting

	   Offerte    	   Schatting

	   Offerte    	   Schatting

Als de schade niet is hersteld:

Nummer (gelijk aan 
tabel bovenaan)

Is de schade nog te herstellen?
(aanvinken wat van toepassing is)

	   Ja    	   Nee    	   Weet niet

	   Ja    	   Nee    	   Weet niet

	   Ja    	   Nee    	   Weet niet

	   Ja    	   Nee    	   Weet niet

	   Ja    	   Nee    	   Weet niet

 	   Ja    	   Nee    	   Weet niet

	   Ja    	   Nee    	   Weet niet

	   Ja    	   Nee    	   Weet niet



5. 	 Andere verzekeringen

	 Is de schade ook gedekt onder een andere verzekering?
	 	   Ja
	 	   Nee

	 Bij welke maatschappij?________________________________________________________________________________ 	

	 Polisnummer	 ________________________________________________________________________________

	 Verzekerd bedrag	 € _ _____________________________________________________________________________

	 Bij welke maatschappij?________________________________________________________________________________ 	

	 Is de schade daar al gemeld?
	 	   Ja
	 	   Nee

	 Heeft u een vergoeding ontvangen?
	 	   Ja, € ______________________
	 	   Nee

6. 	Slot
	 Ondergetekende verklaart:

•	 van de inhoud van dit formulier kennis te hebben genomen;
•	 alle vragen en opgaven naar beste weten, juist en overeenkomstig de waarheid te hebben beantwoord en verstrekt;
•	 alle bijzonderheden met betrekking tot deze claim te hebben meegedeeld;
•	 alle opgegeven en eventueel nader te overleggen gegevens aan de maatschappij te verstrekken om te dienen tot 

controle en vaststelling van de omvang van de claim en het recht op uitkering.

	 Plaats	 _____________________________________________  Datum    -   -    

	 Handtekening verzekerde/
	 verzekeringnemer	 ________________________________________________________________________________

ASR Schadeverzekering N.V. is statutair gevestigd te Utrecht, Handelsregister 30031823  
en is ingeschreven in het register dat de AFM en DNB aanhouden.

ASR Schadeverzekering N.V, Postbus 6, 2501 AC Den Haag


