
  Schadeaangifte Brand
  

 Schadegegevens Polisreferentie  Dossiernr. 

  Datum schadegeval  om   uur

  Plaats schadegeval 

  Nr. bemiddelaar  Naam bemiddelaar 

  Briefwisseling aan:   bemiddelaar Ref. bemiddelaar 

     klant Ref. klant 
  

 Verzekeringnemer klantnr.  

  Naam en voornaam of firmanaam 

 Referentie Straat  Nr.  Bus 

  Postnr.  Gemeente  Land 

Geboortedatum  Geboorteplaats 

Tel./gsm  Fax  Taal:  N  F Geslacht:  M  V

E-mail  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Financiële rekening:   BIC  

IBAN  

Nationaal nr.        BTW-plichtig:    Ja  Neen

Ondernemingsnr.  Aftrekpercentage    %         RPR   .................................................................

  

 Ligging van het Straat  Nr.  Bus 

 verzekerde risico Postnr.  Gemeente  Land 

  Werd er een proces-verbaal opgesteld?   Ja        Neen

  Door welke overheid?  ...........................................................................................................................................................................................................................................................

  Is de brandweer tussengekomen?   Ja        Neen

  Van welke gemeente?  ...........................................................................................................................................................................................................................................................

  Is het risico recent van eigenaar veranderd?   Ja        Neen

  Wie is de notaris? .......................................................................................................................................................................................................................................................................

  

 Waarborg(en)  Brand:   Bedrijfsschade

 waarop deze schade-    Brand-ontploffing   Storm en hagel

 
aangifte

    Bliksem   Diefstal

 
betrekking heeft

    Elektriciteit   Waterschade

     Aanrijding   Schade door stookolie

   Natuurrampen:   Glasbreuk

     Aardbeving   BA Gebouw

     Grondverschuiving

     Overstroming
  

 Raming van de schade Gebouwen:  ................................................................................  EUR

 (deze raming is Inboedel:  ................................................................................  EUR

 
voorlopig en verbindt

 Materieel:  ................................................................................  EUR

 
geenszins de partijen)

 Koopwaren:  ................................................................................  EUR

  Oogst:   ................................................................................  EUR

  Vee:  ................................................................................  EUR

   ....................................................................................................................  EUR

   ....................................................................................................................  EUR

   ....................................................................................................................  EUR Totaal:  .......................................................................................................................... EUR

 Gelieve een gedetailleerd bestek en/of schadelijst bij te voegen.

B



 Oorzaken Beschrijf hieronder nauwkeurig de gekende of vermoedelijke oorzaken van het schadegeval:

 van het schadegeval  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

   ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

   ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

   ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

   ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

   ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

   ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

   ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

   ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

   ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

   ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

   ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  

 Algemene 1. Heeft het schadegeval dat ontstaan is bij de verzekerde zich uitgebreid tot goederen van derden?

 inlichtingen    Ja   Neen

   Indien ja, naam, voornaam en adres van de benadeelde: ................................................................................................................................................

    .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

    .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

   Bent u verzekerd in BA Gezin?

     Ja   Neen

   Indien ja, maatschappij en polisreferentie:  ........................................................................................................................................................................................

    .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

    .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  2. Werd het schadegeval veroorzaakt door een derde?

     Ja        Neen

   Indien ja, naam, voornaam en adres van die derde, maatschappij waarbij zijn aansprakelijkheid verzekerd 

is en polisreferentie:  ........................................................................................................................................................................................................................................................

    .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

    .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  3. Bestaan er nog andere verzekeringen op de gebouwen en voorwerpen die door dit aangegeven schadegeval 
getroffen werden?

      Ja        Neen

    Indien ja, welke, naam van de verzekeringsmaatschappij en polisreferentie:  .......................................................................................

    .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

    .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

   4. Is de vervallen premie betaald?

      Ja        Neen

    Indien ja, datum van betaling: ..............................................................................................................................................................................................................................  

  

   5. Heeft de verzekeringnemer nog andere polissen in voege bij Baloise Insurance?

      Ja        Neen

    Indien ja, welke?  ..................................................................................................................................................................................................................................................................

    .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

    .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

   6. Heeft de verzekeringnemer voorheen schade geleden?

      Ja        Neen

   Indien ja, waarop had die schade betrekking, bij welke maatschappij was hij verzekerd, welke vergoeding 
werd er uitbetaald?  ............................................................................................................................................................................................................................................................

    .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



 Aanvullende A. BRAND OF WATERSCHADE
 inlichtingen – Indien de verzekerde huurder is van het beschadigde gebouw  .......................................................................................................................................... 
   en/of de inhoud:  .................................................................................................................................

   – naam, voornaam en adres van de eigenaar:  .................................................................................................................................

      .................................................................................................................................

   – naam en polisreferentie van de maatschappij waar de  ................................................................................................................................... 
eigenaar de waarborg heeft onderschreven die van toe-  ........................................................................................................................................ 
passing is op dit schadegeval:  .................................................................................................................................

     
  – Indien de verzekerde eigenaar is en het beschadigde gebouw  ........................................................................................................................................ 
   en/of de inhoud verhuurt:  .................................................................................................................................

   – naam, voornaam en adres van de huurder:  .................................................................................................................................

      .................................................................................................................................

   – naam en polisreferentie van de maatschappij waar de  ...................................................................................................................................  
huurder de waarborg heeft onderschreven die van toe-  ..................................................................................................................................... 
passing is op dit schadegeval:  .................................................................................................................................

     
  – Indien de schade ontstaan is in een naburig gebouw of in een   .............................................................................................................................................  

gedeelte van het gebouw dat betrokken wordt door een mede-  ............................................................................................................................................ 
bewoner:  .............................................................................................................................................

   – naam, voornaam en adres van de bewoner van het ge- ....................................................................................................................................  
    bouw of gedeelte van het gebouw:  .................................................................................................................................

      .................................................................................................................................

   – naam en polisreferentie van de maatschappij waar   ................................................................................................................................. 
bovenvermelde bewoner zijn aansprakelijkheid heeft   ................................................................................................................................. 
laten waarborgen die van toepassing is op dit schade-  ...................................................................................................................................  
geval:  .................................................................................................................................

  
  B. ELEKTRICITEITSSCHADE  .................................................................................................................................

  – Toestel en installatie:  .................................................................................................................................

  – Soort en gebruik:  .................................................................................................................................

  – Bouwjaar:  .................................................................................................................................

  C. AANRIJDING DOOR VOERTUIGEN  .................................................................................................................................

  – Naam, voornaam en adres van de eigenaar van het voer-  ............................................................................................................................... 
   tuig:  .................................................................................................................................

     .................................................................................................................................

  – Naam en polisreferentie van de maatschappij waar de   ................................................................................................................................. 
   eigenaar van dit voertuig zijn aansprakelijkheid heeft laten  ................................................................................................................................. 
   verzekeren:  .................................................................................................................................

     .................................................................................................................................

  – Naam, voornaam en adres van de bestuurder op het ogen-  ..................................................................................................................................... 
   blik van het ongeval:  .................................................................................................................................

  
  D. BEDRIJFSSCHADE  .................................................................................................................................

  – Welke maatschappij verzekert de materiële schade?  .................................................................................................................................

     .................................................................................................................................

  – Polisreferentie:  .................................................................................................................................

  
  E. GLASBREUK  .................................................................................................................................

  – Aard van het glas  .................................................................................................................................

   (bijv. gebogen,  geplakt, isolerend, ...):  .................................................................................................................................

     .................................................................................................................................

  – Aard van de schade:  .................................................................................................................................

     .................................................................................................................................

  – Afmetingen en plaats (bijv. voordeur):  .................................................................................................................................

    
  F. BA GEBOUW/LIFTEN  .................................................................................................................................

  Soort schade:  stoffelijke  .................................................................................................................................

     lichamelijke  .................................................................................................................................

    
  G. OVERSTROMING 
   Heeft zich op het verzekerde risico reeds een overstro-  
   ming voorgedaan? 
      Ja        Neen Indien ja, wanneer?  .................................................................................................................................
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Baloise Belgium nv – Verzekeringsonderneming toegelaten onder codenr. 0096 met FSMA-nr. 24.941 A
Maatschappelijke zetel: City Link, Posthofbrug 16, 2600 Antwerpen, België – Tel.: +32 3 247 21 11
Zetel: Marsveldstraat 23, 1050 Brussel, België – Tel.: +32 2 773 03 11
info@baloise.be – www.baloise.be – RPR Antwerpen – BTW BE 0400.048.883 – IBAN: BE31 4100 0007 1155 – BIC: KREDBEBB

Baloise Insurance is de handelsnaam van Baloise Belgium nv.

Uw veiligheid, onze zorg. 
www.baloise.be

De verzekeraars zijn voortaan extra waakzaam om fraude op te sporen ...
... u die te goeder trouw bent, kunt op ons rekenen.
Betaal niet onnodig voor anderen, help ons misbruik te voorkomen.

 Verklaringen In onderstaande tekst verstaan wij onder ‘u’ de verzekeringnemer.

  • Baloise Insurance verwerkt de persoonsgegevens in het kader van risicobeoordeling, beheer van polissen 
en schadegevallen en voor commerciële doeleinden. Uw gegevens kunnen ook worden gebruikt binnen 
bedrijven van de Baloise Group.

   U kunt deze gegevens conform de wet op de bescherming van de persoonlijke levenssfeer steeds opvragen 
en laten verbeteren bij het Secretariaat-Generaal (privacy@baloise.be).

   Wenst u geen commerciële informatie te ontvangen, dan moet u dit melden.

   U geeft ons uitdrukkelijk toestemming om uw gezondheidsgegevens en gerechtelijke gegevens te verwer-
ken voor het beheer van polissen en schadegevallen. Alle verworven persoonsgegevens kunnen wij ook 
gebruiken in het kader van fraudebestrijding.

   U stemt er verder mee in dat de persoonlijke gegevens uitsluitend in het kader van ons polis- en schade-
beheer, doorgegeven kunnen worden aan onze herverzekeraar of aan derden waarmee wij contractueel 
verbonden zijn en aan Datassur, enkel als ze relevant zijn voor de beoordeling van het risico en het beheer 
van polissen en/of schadegevallen. U kunt deze gegevens opvragen en laten verbeteren bij Datassur, dienst 
Bestanden, de Meeûssquare 29, 1000 Brussel. 

   U verbindt zich ertoe uw arts alle geneeskundige verklaringen te vragen die nodig zijn voor het afsluiten of 
het uitvoeren van de polis. U geeft bovendien uitdrukkelijk opdracht aan de arts die uw overlijden vaststelt, 
om een verklaring over uw doodsoorzaak af te geven aan onze raadgevende geneesheer.

  • Waarschuwing
   Iedere oplichting of poging tot oplichting van Baloise Insurance brengt niet alleen de opzegging van uw po-

lis mee, maar wordt ook strafrechtelijk vervolgd op grond van artikel 496 van het Strafwetboek. Bovendien 
worden de betrokkenen in dat geval opgenomen in het bestand van Datassur, dat de speciaal op te volgen 
verzekeringsrisico’s ter herinnering brengt aan de aangesloten leden-verzekeraars.

  Gedaan in  ............................................................................................................................... ,  op  .......................................................................................................................................................

  De verzekeringnemer  Voor echtverklaring van
   nevenstaande handtekening,
   de bemiddelaar


