Schadeaangifteformulier
Binnenvaartuigen

TVM

VERZEKERINGEN

@ Gebruik Tab/Shift-Tab of de muis om te bewegen tussen de invulvelden

1. ALGEMENE GEGEVENS
eigenaar vaartuig

postadres

postcode

telefoon

mobiele telefoon

e-mailadres

2. INFORMATIE VAARTUIG

naam vaartuig

naam schipper

motorvermogen van de hoofdmotor(en) in kW
laadvermogen (tonnage)

3. SCHADE-INFORMATIE

schadedatum

onderweg van
plaats ongeval
diepgang

Is er een proces verbaal opgemaakt?
ja, door

nee

Was het vaartuig geladen?
ja, met
hoeveelheid
ontvanger/verlader of bevrachter

nee

TVM relatienummer
polisnummer

schadenummer

woonplaats
BTW nummer
IBAN

KvK nummer

tijdstip schade
naar

kmr
pegelstand
plaats
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Werd het vaartuig gesleept/geduwd?
ja, naam duwend/slepend vaartuig
eigenaar duwend/slepend vaartuig
postadres eigenaar
postcode/woonplaats
welke sleep-/duwvoorwaarden waren van toepassing?
verzekeraar duwend/slepend vaartuig

nee

4. OMSCHRIJVING SCHADE

Wat is de oorzaak van de schade (bij slepend/duwend of gesleept/geduwd of gekoppeld ook de samenstelling van de

sleep of het koppelverband aangeven)?

Welke schade heeft u aan uw eigen vaartuig?

Indien motor-/koppelingschade merk/type
vermogen
revisie

Indien schroefschade merk

aantal bladen

Indien schroefasschade bouwjaar schroefas

Indien schade aan elektronische- en/of computerapparatuur

Indien schade aan accu’s bouwjaar

Kunt u een schatting geven van de herstelkosten?

bouwjaar
toerental

gem. aantal draaiuren/jaar

materiaal

diameter

bouwjaar apparatuur

tractieaccu ja nee
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Wilt uingeval van een aanvaringsschade onderstaand aankruisen welke omstandigheden tijdens

het ongeval van toepassing waren:

Stroming stroom ebstroom

Licht daglicht schemer
Neerslag droog lichte regen
Bewolking helder bedekt
Stroomsnelheid km/u Waterstand
Windrichting Windkracht

Wie is naar uw mening schuldig, en waarom?

5. GEGEVENS TEGENPARTLJ
naam vaartuig 1

postadres

naam schipper

schade aan dit vaartuig:

naam vaartuig 2
postadres

naam schipper

schade aan dit vaartuig:

6. GEGEVENS GETUIGEN
naam getuige 1
postadres

naam getuige 2

postadres

vloedstroom geen stroom

duisternis
slagregen hagel sneeuw
heiig mist
cm Zichtafstand
Bft Windsnelheid
eigenaar
woonplaats

naam verzekeraar

eigenaar
woonplaats

naam verzekeraar

naam vaartuig

woonplaats

naam vaartuig

woonplaats

vorst

meter

m/sec.
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7. SITUATIESCHETS (wilt u het noorden en eventuele wind-/stroomrichting aangeven)

Toelichting op de situatieschets:

8. ONDERTEKENING

Ondergetekende verklaart:

- Bovenstaande vragen of 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 aan ons te overleggen gegevens te verstrekken om tot

vaststelling te komen van de omvang van de schade en het recht op uitkering.

De verstrekte gegevens kunnen worden verwerkt in het Centraal informatiesysteem van de in Nederland werkzame
verzekeringsmaatschappijen, eigendom van de Stichting CIS, Postbus 91627 2509 EE DEN HAAG. Het privacyreglement
van de Stichting CIS is daarbij van toepassing. Wilt u meer weten? Kijkt u dan op www.stichtingcis.nl

Bijlagen meegezonden ja, aantal
nee

plaats

datum

handtekening
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Van Limburg Stirumstraat 250 | Postbus 130 | 7900 AC HOOGEVEEN
. +31(0)528 2927 50 = binnenvaart@tvm.nl % www.tvm.nl Pagina 4 van 4



	2-3: 
	22: 
	62: 
	25: 
	27: 
	26: 
	28: 
	29: 
	33: 
	30: 
	34: 
	31: 
	35: 
	32: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	36: 
	99: 
	20: 
	23: 
	75: 
	21: 
	101: 
	24: 
	98: 
	Selectievakje 362: Off
	Selectievakje 364: Off
	Selectievakje 363: Off
	Selectievakje 365: Off
	156: 
	157: 
	158: 
	Selectievakje 4013: Off
	1044: 
	1045: 
	1046: 
	1047: 
	1049: 
	1048: 
	Selectievakje 4014: Off
	132: 
	133: 
	1030: 
	1033: 
	1031: 
	1034: 
	1032: 
	1035: 
	1038: 
	1036: 
	1039: 
	1037: 
	1040: 
	1041: 
	1042: 
	Selectievakje 4011: Off
	Selectievakje 4012: Off
	1043: 
	Selectievakje 4015: Off
	Selectievakje 4019: Off
	Selectievakje 4022: Off
	Selectievakje 4025: Off
	Selectievakje 4016: Off
	Selectievakje 4020: Off
	Selectievakje 4023: Off
	Selectievakje 4017: Off
	Selectievakje 4021: Off
	Selectievakje 4024: Off
	Selectievakje 4026: Off
	Selectievakje 4027: Off
	Selectievakje 4028: Off
	Selectievakje 4018: Off
	Selectievakje 4029: Off
	Selectievakje 4030: Off
	Selectievakje 4031: Off
	1050: 
	1051: 
	1054: 
	1053: 
	1052: 
	1055: 
	76: 
	102: 
	105: 
	103: 
	106: 
	104: 
	1015: 
	85: 
	1021: 
	1020: 
	1019: 
	1018: 
	1017: 
	1016: 
	78: 
	1022: 
	1029: 
	1023: 
	1028: 
	1024: 
	1027: 
	1025: 
	1026: 
	65: 
	67: 
	68: 
	Selectievakje 387: Off
	Selectievakje 388: Off
	97: 


