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Ga verder op de volgende pagina ➔

Declaratieformulier Reisverzekering

	 Voorkom vertraging. U bevordert een snelle afwikkeling door de volgende punten in acht te nemen:

	   stuur uitsluitend originele nota’s, verklaringen, processen-verbaal en dergelijke mee;

	   dien per schadegeval één schade-aangifte in. Meerdere exemplaren worden u op verzoek toegezonden. 

	     Bel hiervoor (038) 456 69 00;

	   vergeet niet dit formulier te ondertekenen. Alleen ondertekende declaratieformulieren kunnen in behandeling worden genomen. 

1	 Algemeen
Polisnummer	          

2	 Verzekerde

Naam (voorvoegsel(s) voluit)	 	 Voorletter(s)	 	  man		   vrouw

Adres	

Postcode	 	 Woonplaats	

Geboortedatum	 	 Nationaliteit	

Telefoonnummer	 	 Mobielnummer	

E-mail	 	 Beroep		

3	 Uitgebreide omschrijving van de toedracht

Hoe is de schade/het ongeval ontstaan: 

 

 

4	 Gegevens van de reis
  Geplande vakantieperiode	 Begindatum	   	 	  Einddatum 

  Wat was de bestemming van de reis?	

  Wat was het doel van de reis?	  Vakantie			    Stage/studie		   Zaken			  	  Dagtrip	

	  Overig	 	

  Beschikt u over reisbescheiden?	  ja, stuur deze dan mee.  
     (bijv. tickets, visum, boekingsform.)	  nee

  Hoeveel verzekerden waren er op reis?	

  Wijze van vervoer	  Auto				     Trein/bus	  Boot

	  Vliegtuig			    Motor	  (Brom)fiets

  Wijze van verblijf	  Hotel/appartement/(vakantie)woning          Boot

	  Tent/caravan/camper

  De datum van de schade is	 	                 Tijd  

  De plaats van de schade is	

  Is deze schade aan de	  nee

    Eurocross Assistance of	  ja, aan	      Eurocross Assistance              Groene Land Achmea

    Groene Land Achmea gemeld?	 Datum         

  Soort schade	  Bagage/geld. Beantwoord de vragen bij de rubrieken 5, 8 en 9.
	  Ziekte/ongeval/overlijden. Beantwoord de vragen bij de rubrieken 6, 8 en 9.
	  Overige schade. Beantwoord de vragen bij de rubrieken 7 t/m 9.



5	 Bagage/geld

a	   �De gedeclareerde schade is het	  diefstal	  beschadiging	  brand

	     gevolg van	  vermissing	  verlies	  anders, nl.

	   Is de bagage nog elders verzekerd?	  nee

	 (brand-/inboedel-, kostbaarheden-,	  ja. Graag toelichten bij welke maatschappij, soort verzekering, onder welk 

	 fietsverzekering e.d.) 	                         polisnummer en voor welke verzekerde bedragen.	

					   

					   

					   

			  Zo ja, is de schade al bij deze	  nee

			  maatschappij gemeld?	  ja  

b	   Is aangifte gedaan bij de politie of	  nee

			  andere instanties?	  ja. Stuur de originele (politie)verklaring mee.

			  Zo nee, waarom niet?	

			  Zo ja, wanneer en waar?	

					   			 
				 

	       Heeft u al eerder (bagage)schade    	  nee

	         geclaimd?	             	                 ja

	 Zo ja, in welke jaren en bij welke		

	 maatschappijen?	            			  	
					  

					  

c	 Specifiatie van vermist/gestolen	 Stuur (voor zover aanwezig) opnamebewijzen/wisselnota's mee!	

	 geld, cheques en girobetaalkaarten	

	 (indien meeverzekerd)		

		

		

		

		

		

d	 Specifiatie van bagage        	             Stuur (voor zover aanwezig) originele aankoopnota's en garantiebewijzen mee!

	 Omschrijving beschadigde en/of vermiste	          Aangeschaft bij	          Datum                  Aanschaf-         Herstel-             Niet

	 voorwerpen	   	  aanschaf	     prijs                    kosten               invullen

	     	 ¤ 	 ¤ 	 ¤ 

	     	 ¤ 	 ¤ 	 ¤ 

	     	 ¤ 	 ¤ 	 ¤ 

	     	 ¤ 	 ¤ 	 ¤ 

	     	 ¤ 	 ¤ 	 ¤ 

	     	 ¤ 	 ¤ 	 ¤ 

	     	 ¤ 	 ¤ 	 ¤ 

	     	 ¤ 	 ¤ 	 ¤ 

	     	 ¤ 	 ¤ 	 ¤ 

	     	 ¤ 	 ¤ 	 ¤ 

	     	 ¤ 	 ¤ 	 ¤ 

	     	 ¤ 	 ¤ 	 ¤ 

	     	 ¤ 	 ¤ 	 ¤ 

	     

       Totaal:

      



6	 Ziekte/ongeval/overlijden

a	   Er is sprake van	 		  ziekte					     	  opname in een ziekenhuis

						     ongeval						      behandeling zonder opname

						     overlijden					     een nog voortdurende behandeling

						     begrafenis/crematie ter plaatse	  transport stoffelijk overschot

	

	   Aard van het letsel/de ziekte			

		  respectievelijk de oorzaak van			

		  overlijden			  	 	

	   In geval van een ongeval: Heeft u	

		  op dit moment nog klachten?		 	

		  Zo ja, welke?				 

	   Land, plaats en datum waar de		 	
		  opname en/of behandeling			

		  plaatsvond			  	

	   Waar is de betrokkene tegen

			  ziektekosten verzekerd?

			  Naam zorgverzekeraar		 	 	
			  Polisnummer		 	          
			  Gevestigd te		 	   

			  Aanvullend verzekerd	 		  ja		   nee

			  Eigen risico			  ¤  	

b	   Is een derde schuldig aan het ongeval?	  ja	 	  nee

		  Zo ja: Naam schuldige derde		 	

		  Straatnaam/huisnummer			

		  Woonplaats/land				 

		  Reden				                        	

					  

						   

						   

c	 Alleen invullen bij begrafenis/crematie	

	 ter plaatse: land en plaats			     

d	 Alleen invullen bij transport stoffelijk	    
	 overschot: vanuit welk land			     

e	 Nota (naam arts/ziekenhuis) 	 Datum			   Nota door		  Valuta/	 In te vullen door Groene Land Achmea
				   nota				   u betaald	 bedrag	    Koers	 Bedrag	     Reden	      Uitkering

	        nee   ja	             

	        nee   ja	             

	        nee   ja	             

	        nee   ja	             

	        nee   ja	             

	               Totaal:	             



7	 Overige schade

a	 Er is sprake van:

	 Uitvallen van het (motor)voertuig	 Soort voertuig	

	 Stuur een kopie van uw APK en	 Kenteken	

	 een originele nota van de laatste	 Oorzaak	

	 onderhoudsbeurt van de auto mee		

	 Uitvallen van de bestuurder door	 Naam bestuurder	

	 ziekte of ongeval

	 Terugroeping bij overlijden of	 Familierelatie met de overledene		

	 ernstige ziekte

	 Bijstand/verpleging van alleen-	 Met ingang van	

	 reizende verzekerde	

	 Schade aan/in logiesverblijf	 Welke schade	

			   Oorzaak	

	 Stakings-/stiptheidsakties	 Naam onderneming/organisatie     

	 Andere oorzaak	    

	 		     

b	 Omschrijving kosten	 Datum	 Nota door	 Valuta/	 In te vullen door Groene Land Achmea
		  nota	 u betaald	 bedrag	  Koers	 Bedrag	 Reden	 Uitkering

	        nee    ja                 

	        nee    ja                 

	        nee    ja                 

	        nee    ja                 

	        nee    ja                 

	        nee    ja                 

	        nee    ja                 

	               Totaal:                

Bij gedeclareerde reis- en verblijfkosten:	

Welke kosten zou u onder normale	

omstandigheden ook gemaakt hebben?	

8	 Uitbetaling schade

Via bank-/girorekeningnummer 	          
 Ten name van/woonplaats  	

9	 Ondertekening en machtiging verzekerde

Ik verklaar dat de vorenstaande vragen naar waarheid zijn beantwoord. Ik ben bekend met de verzekeringsvoorwaarde, dat bij 

onware opgave elk recht op uitkering/vergoeding vervalt. Bij de aanvraag van een verzekering of financiële dienst vragen wij om 

persoonsgegevens. Deze gegevens gebruiken wij binnen de Achmea Groep voor het accepteren van uw aanvraag, het uitvoeren van

een verzekeringsovereenkomst of financiële dienst, relatiebeheer en ten behoeve van preventie. Ook kunnen wij deze gegevens 

gebruiken om u te informeren over voor u relevante producten en diensten. Als u geen prijs stelt op informatie over producten of 

diensten, dan kunt u dit schriftelijk melden bij Groene Land Achmea, afdeling WBP, Postbus 631, 8000 AP Zwolle.

Datum   			  Handtekening verzekerde   	  

	 Stuur het volledig ingevulde en ondertekende formulier op naar Groene Land Achmea, Afdeling Reisschade, 

	 Postbus 31000, 2200 GM Noordwijk. Vergeet niet een postzegel te plakken!


