
    

 

    

                                      Schadeaangifte        annulering 
 

 

N.V. Schadeverzekering-Maatschappij Bovemij 

Takenhofplein 2, 6538 SZ Nijmegen  Telefoon: 0900 - BOVEMIJ 

Postbus 7110, 6503 GP Nijmegen  Fax: (024) 366 66 88 

Postbank: 312696   www.bovemij.nl 

KvK Nijmegen: 10019550  info@bovemij.nl 
   

Polisnummer : _______________________ Schadenummer : __________________ 

Schadedatum : _______________________ 

Wij verzoeken u dit formulier zo duidelijk en volledig mogelijk in te vullen. Wilt u bij ruimtegebrek s.v.p. een apart vel 
papier gebruiken? Gaarne bij toezending van het schadeaangifteformulier de  originele nota’s alsmede medische 
verklaringen meezenden. Indien u het bovenstaande in acht neemt, voorkomt u onnodige vertraging. Bij verder 
correspondentie of telefonische navraag gaarne uw schadenummer vermelden.  

   Verzekerde                   Indien eventuele reisgenoot 

                     geen gezinslid is van de  

                     verzekerde diens personalia invullen 

Naam en voornamen : ________________________________    _________________________________ 

Adres : ________________________________    _________________________________ 

Postcode en woonplaats : ________________________________    _________________________________ 

Telefoonnummer privé : ________________________________    _________________________________ 

Telefoonnummer werk : ________________________________    _________________________________ 

Geboortedatum : ________________________________    _________________________________ 

(Post)bankrekeningnummer : ________________________________    _________________________________ 

Beroep : ________________________________    _________________________________ 

Relatie tussen beiden : ___________________________________________________________________ 

 

Onderstaande alleen invullen indien de begunstigde niet dezelfde is als de verzekerde: 

  Begunstigde                     Begunstigde  

Naam en voornamen : ________________________________    _________________________________ 

Adres : ________________________________    _________________________________ 

Postcode en woonplaats : ________________________________    _________________________________ 

Telefoonnummer privé : ________________________________    _________________________________ 

Telefoonnummer werk : ________________________________    _________________________________ 

Geboortedatum : ________________________________    _________________________________ 

(Post)bankrekeningnummer : ________________________________    _________________________________ 

Beroep : ________________________________    _________________________________ 

Datum annulering : ___________________________________________________________________ 

 

Uitsluitend in te vullen bij annulering ten gevolge van ziekte/ongeval of overlijden 

Naam en voornamen van zieke/gewonde/overledene __________________________________________ 

Adres : ___________________________________________________________________ 

Postcode en woonplaats : ___________________________________________________________________ 

Geboortedatum : ________________________ relatie tot verzekerde: ________________________ 

Naam huisarts : ___________________________________________________________________ 

Adres : ___________________________________________________________________ 

Naam specialist : ___________________________________________________________________ 

Adres : ___________________________________________________________________ 

Omschrijving van de aard en ernst van de zieke of het ongeval: ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Wanneer deden zich de eerste ziekteverschijnselen voor,  resp. wanneer had het ongeval plaats?  

______________________________________________________________________________________________ 

Hoe was de gezondheidstoestand van de zieke/gewonde/overledene bij het boeken van de reis of het aangaan van het 
huurcontract van de vakantiewoning?  _______________________________________________________________ 

Werd reeds eerder aan deze ziekte geleden?   ja  nee 

Zo ja, hoeveel keer en gedurende welke periode? ______________________________________________________ 

Is er sprake van verergering van de ziekte(n), waarvoor hij/zij ten tijde van het aangaan van de verzekering onder 
geneeskundige behandeling en/of controle was?   ja  nee 

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

Was de behandelend arts op de hoogte dat u een reis wilde boeken?  ja  nee 
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Wanneer bleek voor het eerst de noodzaak om de reis te annuleren?  _______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Is de reis op advies van een arts geannuleerd?   ja  nee 

Op welke datum werd dit advies gegeven? ____________________________________________ 

Zo ja, welke arts?  Naam : _______________________________________________________________ 

  Adres : _______________________________________________________________ 

Wie draagt naar uw mening schuld aan het ongeval? ____________________________________________ 

Bewijsstukken bijvoegen. 

 

Op welke datum is de reis geannuleerd? ____________________________________________ 

Bij welk reisbureau is de annulering geschied? ____________________________________________ 

Naam van de reisorganisatie, reisondernemer of touroperator  

die de geboekte reis uitvoert.   ____________________________________________ 

Hoeveel bedragen de kosten van annulering? €  __________________________________________ 

 

Uitsluitend in te vullen bij vertraging van boot/bus/trein of vliegtuig.  Reisbiljetten meezenden. 

Wat was het oorspronkelijke tijdstip van het vertrek  

op de heenreis?  Datum: ________________________________________  ________________uur 

Wat was het oorspronkelijke tijdstip van aankomst op de vakantiebestemming?  

Bewijsstuk bijvoegen.  Datum: ________________________________________  ________________uur 

Wanneer vond het werkelijke vertrek plaats? 

Bewijsstuk bijvoegen.  Datum: ________________________________________  ________________uur 

Op welk tijdstip werd de vakantiebestemming bereikt? 

Bewijsstuk bijvoegen  Datum: ________________________________________  ________________uur 

Wat was de oorzaak van de vertraging? ____________________________________________ 

 

Uitsluitend in te vullen bij voortijdige terugkeer (in combinatie met annulering ten gevolge van ziekte/ongeval of 
onverlijden) 

Op welke datum is de terugreis aangevangen? Bewijsstukken bijvoegen  _____________________________________ 

Welke personen zijn teruggekeerd? ____________________________________________ 

Indien er sprake is van ziekenhuisopname tijdens de reis, welke periode betreft het dan? 

Bewijsstukken bijvoegen  _____________________________________________________________________ 

 

Annulering door andere oorzaken 

Wilt u hieronder opgeven waarom u de reis moest annuleren, wanneer de noodzaak tot annuleren bekend werd en 
wanneer de gebeurtenissen, die aan de noodzaak tot annuleren en grondslag lagen, zich voordeden? Wilt u een en 
ander zo uitvoerig mogelijk toelichten en bewijsstukken meezenden? 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Nadere bijzonderheden 

Nadere bijzonderheden, die nog van belang zijn voor de beoordeling en afwikkeling van deze schade. 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
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Meezenden 

Reserverings- en/of annuleringsnota. Een eventuele rouwcirculaire of rouwadvertentie. Andere bewijzen of verklaringen. 

 

Verklaring 

Ondergetekende verklaart: 

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

• Van de inhoud van dit formulier kennis te hebben genomen. 

 

plaats _____________________________  

 

 

datum _____________________________ Handtekening _______________________________ 
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