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beheer achmea
Verzekeringen

Schadeformulier VNG VrijwilligersPolis

Printen en opsturen naar: Gemeente ’s-Hertogenbosch
Afdeling Volwassenen Ontwikkeling en Realisatie
Postbus 12345
5200 GZ ’s-Hertogenbosch

Verzekeringnemer invullen door gemeente

Contractnummer

Naam gemeente ‘s-Hertogenbosch

Contactpersoon Fatima Kheinette

Adres Postbus 12345

Postcode en plaats 5200 GZ ’'s-Hertogenbosch

E-mail secretariaatMO-VOLW@s-hertogenbosch.nl
Telefoonnummer (073) 615 90 82

Benadeelde

Let op: u kunt de schade bij ons melden indien deze niet gedekt is op een andere
schadeverzekering.

1 Contactgegevens invullen door benadeelde

Contactgegevens vrijwilliger

Naam vrijwilliger

Adres

Postcode/woonplaats

E-mail

Telefoonnummer

Bankrekeningnummer

Geboortedatum

Contactgegevens organisatie

Naam organisatie

Adres

Postcode / woonplaats

E-mail

Telefoonnummer

Bankrekeningnummer

2 Verzekeringsvorm

Indien bekend graag aankruisen welke verzekering van toepassing is

Ongevallenverzekering voor vrijwilligers

Persoonlijke eigendommenverzekering



mailto:secretariaatMO-VOLW@s-hertogenbosch.nl

Aansprakelijkheidsverzekering voor vrijwilligers

Aansprakelijkheidsverzekering voor rechtspersonen

Verkeersaansprakelijkheidsverzekering voor rechtspersonen

Bestuurdersaansprakelijkheidsverzekering voor rechtspersonen

Rechtshijstandsverzekering voor vrijwilligers

3 Schadegegevens

Schadedatum

Schadebedrag (indien bekend)

Omschrijving gebeurtenis/schade of eventueel opgelopen letsel

4 Bijlagen

Sluit — indien mogelijk — bewijsstukken bij zoals foto’s of aansprakelijkstellingen



