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@S FUROPEES SCHADEFORMULIER

Hoe gebruik je het Europees Schadeformulier

Ongeval met alleen jouw voertuig

Vul één kolom van het Europees Schadeformulier in en
onderteken het formulier. Vul het aanvullende
verklaringsformulier in en onderteken dit ook. Stuur
beide documenten naar je verzekeringsmaatschappij.

Ongeval met een ander voertuig

Vul het Europees Schadeformulier samen in. Elke
bestuurder vult één kolom in en beide bestuurders
ondertekenen het formulier. Vul daarna een tweede
Europees Schadeformulier in met dezelfde gegevens,
zodat elke bestuurder een volledig ingevuld formulier
heeft. De formulieren mogen in verschillende talen zijn.

Q CAR TRAVEL DOCS

cartraveldocs.com
support@cartraveldocs.com

Thank you for downloading
this document!
If it makes your travel easier, a coffee would

be the perfect way to say
thank you.

iy My Meal Cards

mymealcards.com
support@mymealcards.com
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Traveling with food allergies, diets,
or intolerances?
Easy-to-use cards to communicate dietary

needs when traveling. Scan the QR code to
learn more.



Verbond van Verzekeraars

AANRIJDINGSFORMULIER

Copyright© CEA 2001

Blad 1/2

Datum aanrijding Tijd Locatie: Plaats: w...oveueerreerierierireerieneeieeene

Gewonde(n), ook licht gew.

Land: ...ooveveveirennee SHrAAL: w.voveeirereecee e

ja

0]

Materiéle schade*

Getuigen: naam, adres, tel.

andere voertuigen dan A en B

Nee [] Ja []

andere objecten dan voertuigen

Nee [] Ja []

DER A 12. TOEDRACHT

¥ Zet een kruis (X) in elk van de betreffende §
A viakjes, om de schets te verduidelijken B

6.| Verzekeringnemer/verzekerde (zie verzekeringspolis)

NAAME et * Doorhalen wat niet van toepasing s
VOOrNAAM: ..o Y * stond geparkeerd/stond stil 10
AAFES: . POSEC.: ceverieiiieiiei, I:l2 * verliet een parkeerplaats/ 2 D
Plaats: ....cvoeeevrceeercice e Land: oo opende de deur

Tel. of e-mail: ging parkeren

30
4]

reed weg van een parkeerplaats,

7.| Voertuig i
een uitrit, een onverharde weg

MOTORRIJTUIG AANHANGWAGEN

50

was bezig een parkeerplaats, een inrit,
een onverharde weg op te rijden

Merk, type

Kenteken/verz. plaat

6]

wilde een rotonde oprijden

0

reed op een rotonde

8. Verzekeringsmaatschappij (zie verzekeringspolis)

8 botste op achterzijde, 8]
in dezelfde richting en op dezelfde
rijstrook rijdend

NAAM: L

Groene kaart nr.: ...ooooovvevivinininne 9 reed in dezelfde richting 9]

Verzekeringspolis of groene kaart geldig en op een andere rijstrook

vanaf ..o Ot o D 10 veranderde van rijstrook 1 OD
haalde in 1]

12[]
130
140
150]

ging rechtsaf

Plaats: ......oovevereieiereeeeeee e Land: ..o
Tel. of e-mail:

ging linksaf

reed achteruit
Is het voertuig all risks verzekerd?

Nee [] Ja []

9.| Bestuurder (zie rijbewijs)

kwam op een rijbaan bestemd
voor het tegemoetkomend verkeer

16[]

kwam van rechts (op een kruising)

NAAM: ot

VOOINAAM:  cotiiieiieieetienie ettt esteeteetesaeeieeseeseeseesbeeteesesaeenaensens | " |:|
. ette niet op een voorrangsteken 17

Gdeboortedatum. of een rood licht

AdIES: oot Postc

Pla@ts: ..o [IET2e E l:,- vermeld het aantal -D

Tel. of e-mail: aangekruiste vakjes

VOERTUIG B

6.| Verzekeringnemer/verzekerde (zie verzekeringspolis)

NAAM: e
VOOINAAM: ..ottt
AIES: vt POSIC.: vvvrereerriiarinnes
PlAALS: ..veeeveieeieie e Land: oo

Tel. of e-mail:

7.| Voertuig

MOTORRIJTUIG AANHANGWAGEN

Merk, type

Kenteken/verz. plaat

8.| Verzekeringsmaatschappij (zie verzekeringspolis)

NAAME e

Tel. of e-mail:

Is het voertuig all risks verzekerd?

Nee [] Ja []

9.| Bestuurder (zie rijbewijs)

Te ondertekenen door BEIDE bestuurders
Houdt geen van kheid in; dient uitsluitend voor het vast-
stellen van identiteit en feitelijke gegevens; bevordert snelle schadeathandeling

RIDEWIISIIE: ettt

Categorie (A, B, ...)i e 3 Situatieschets van de aanrijding

Geldig tot: ..o Goed aangeven: 1. wegsituatie - 2. rjrichting van voertuigen A en B - 3. hun positie

Voornaam:

Geboortedatum: .

Plaats: ...c.oveveeeeiereeeeeeeeeeee e Land: oo
Tel. of e-mail:

Categorie (A, B, ..)i e e
Geldig tOt: ..o

op het moment der botsing - 4. verkeerstekens - 5. straatnamen (of wegen)
10.| Geef met een pijl de plaats : : : :
aan waar het voertuig het
eerst werd geraakt. —

—

3

@]

.| Zichtbare schade
aan voertuig A:

10.| Geef met een pijl de plaats
aan waar het voertuig het

eerst werd geraakt. —

—

3

@]

.| Zichtbare schade
aan voertuig B:

.| Mijn opmerkingen

[l

Handtekening bestuurders

[]

14| Mijn opmerkingen

Politiestempel indien van toepassing

Na ondertekening door beide partijen en na scheiding
van de twee formulieren niets meer veranderen

* Indien er materiéle schade anders dan aan de voertuigen A of B of aan andere objecten is
toegebracht, vermeld dan naam, adres, etc. van de eigenaren; gebruik eventueel vak 14, zie boven

Véor afgifte door eigen verzekerde achterzijde invullen. w

versie 02/03
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Handtekening bestuurders

[]

14| Mijn opmerkingen

Politiestempel indien van toepassing
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versie 02/03



Tussenpersoon schadenr.:

Maatschappij schadenr.:

Thuis invullen en direct doorsturen aan uw
assurantietussenpersoon of aan uw verzekeraar

Verzekeringnemer — NAQM ......c..ccooiiiiiiiiiiiiiiiiicce ettt Post/banknr.®) ..o

BErOEP .eveeieiiiiiciceeee e Recht op aftrek BTW? ja/nee*)
Bestuurder Geboortedatum ... geslacht m/v*)

Was de bestuurder gemachtigd te rijden? ja/nee*)

Z20 NEE, WAAIOIMN NHET? L.ouuiiiiiititteestietaaeataesaaesteas st e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeaaaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeeaaaaaaaaaaens
Verzekerd KM STANG e
motorrijtuig Gebruik tijdens voorval: bedrijf/beroep/vakantie/overig particulier gebruik*)

Is er sprake van: verhuur zonder chauffeur/taxi/goederenvervoer voor derden/lesrijden*)

Was aan het motorrijtuig een aanhanger/caravan/oplegger/zijspan gekoppeld? ja/nee*)

Indien ongekentekend, wat is hiervan het chassisnummer? .............cccccooeviiiinnnnnne.
Schade aan Geschat schadebedrag : € ......cocovevnnne. S BESCRAT OO ...ttt
uw motorrijtuig NaaM €N AdrES TEPATATEUT .......cuviuiiiiiiiitiieieii ettt ettt sttt e NI e

Wanneer gaat het MOtOrrijtuig NAAr e FEPATATEUIT ..........cuiuiuiiiiiuietetitet ettt ettt a ettt ettt ettt ettt
Rechtsbijstand- JA/MNEE®) POLISNT. .ottt MaatsChappij .co.eevevereiririreiceeeeeeee e
verzekering? Zo ja, is er andere schade dan aan uw motorrijtuig? ja/nee*)

Z0 Ja, WEIKE? .t
Inzittenden- JA/NEE®) POLISIIN. ettt Maatschappij ........ccccevveioiiiiicic e
verzekering?
Politie Is er politie aanwezig geweest? ja/nee®) te: ........cccceviiiiiiiiiiiiiiiiiiccc

Heeft de politie geholpen bij het invullen van het aanrijdingsformulier? ja/nee*)

Maakt de politie nog een apart rapport op? ja/nee/onbekend*)
Slachtoffers Naam postcode/huisnummer gesl. | geb.datum | aard letsel
eigen voertuig mA®)

m/v¥*)
tegenpartij mA®)
m/v¥*)
Verzekerde Tegenpartij

Omstandigheden Met welke snelheid werd gereden? L km per uur | km per uur
tijdens voorval Binnen/buiten*) de bebouwde kom. Max. snelheid ter plaatse ...........ccccccovvciencnee kmperuur | km per uur

Aansprakelijkheid

Beschikt u nog over een aanrijdingsformulier? ja/nee*)

Ondergetekende verklaart:

Werd gereden op een voorrangs-, verharde,

onverharde weg of fietspad?

Rechts, links of midden op de weg?

Uit hoeveel rijstroken bestaat deze weg? e

Is er een ononderbroken streep?

Breedte van de weg?

Werd tijdig richtingverandering aangegeven? L
Was er sprake van drankgebruik?
Werd valhelm/autogordel gedragen? bestuurder: ja/nee*)

ja/nee*)

bestuurder: ja/nee*)

ja/nee*)

passagier: ja/nee*)

Werd verlichting gevoerd? stads-, dim-, gr. licht*)

Hoe was het uitzicht ter plaatse? vrij/belemmerd*) vrij/belemmerd*)

Wegdek: droog/nat/sneeuw/hagel/ijzel*)

Wie is naar uw mening aansprakelijk? Waarom meent u dat?

passagier: ja/nee*)

stads-, dim-, gr. licht*)

Handtekening verzekeringnemer

- 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 schadeaangifteformulier en de eventueel nog nader over te leggen gegevens aan de maatschappij te

verstrekken om te dienen tot vaststelling van de omvang van de schade en het recht op uitkering;

*) Doorhalen wat niet van toepassing is.

- van de inhoud van dit formulier kennis te hebben genomen.

Alle verstrekte gegevens kunnen worden verwerkt in de Stichting Centraal Informatie Systeem van in Nederland werkzame verzekeringsmaatschappijen.
Het privacyreglement van de Stichting CIS is op de registratie van toepassing.
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