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Zakenreisverzekering - Bijzondere kosten  
MasterTravel 

 

SCHADEAANGIFTEFORMULIER 
 

 

Gegevens verzekerde 
 

Polisnummer :   .................................................................................................................................    

Polis is afgesloten op naam van :   .................................................................................................................................  

Naam verzekerde :  ☐ dhr. / ☐ mevr.  .....................................................................................................   

Woonadres :   .................................................................................................................................  

Postcode / woonplaats :   .................................................................................................................................  

E-mailadres :  .................................................................................................................................  

Reisbestemming  :   .................................................................................................................................  

Reden van de reis :   .................................................................................................................................  

Vertrekdatum van werk / huis :   .................................................................................................................................  

Datum terugreis :   .................................................................................................................................  

Wanneer is de reis geboekt? :   .................................................................................................................................  

Reiskosten zijn betaald door :   .................................................................................................................................  

Schadevergoeding te betalen aan :   .................................................................................................................................  

IBAN/Bankrekeningnummer :   .................................................................................................................................  

Tenaamstelling bankrekening :   .................................................................................................................................  

Naam van de bank :   .................................................................................................................................  

BIC (Bankcode) :   .................................................................................................................................   

  

 
Heeft u voor deze claim contact opgenomen met Chubb Assistance?  

☐ Nee ☐ Ja, op datum:    ...................................................................   

 

Wilt u een verklaring van uw werkgever bijsluiten dat u op de schadedatum in opdracht en voor rekening van uw 
werkgever op reis was? 
 
Wij verzoeken u om op de volgende pagina’s de vragen voor de voor uw situatie toepasselijke rubriek zo volledig mogelijk 
te beantwoorden en de gevraagde stukken bij te sluiten. Het schadeformulier met bijlagen kunt u insturen aan uw 
assurantietussenpersoon of aan: 
 
Chubb Insurance Company of Europe SE  

Afdeling Claims  

Postbus 704 

2130 AS  Hoofddorp 

 

Of per e-mail naar: schade@chubb.com 
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1. Vertraagde aankomst bagage.  

      Wanneer bent u op uw reisbestemming aangekomen? 

 Dag: ........................................................................................................................................................................................    

Tijdstip:  ...............................................................................................................................................................................   

 

Wanneer is uw bagage op uw reisbestemming aangekomen? ..............................................................................................  

Dag:  ...............................................................................................................................................................................   

Tijdstip:  ...............................................................................................................................................................................  

 

Welke noodzakelijke artikelen (toiletspullen en kleding) heeft u aangeschaft in verband met de vertraagde aankomst van 

uw bagage? Wij verzoeken u om de originele nota’s bij te sluiten. 

 

Artikel Winkel Valuta Bedrag  

        

        

        

        

        

 

Waarom was aanschaf noodzakelijk? 

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

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

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

 

Met welke luchtvaartmaatschappij vloog u?    ................................................................................................................  

Wat is uw ticketnummer? (kopie ticket bijsluiten)  ................................................................................................................   

Heeft u een claim ingediend bij de luchtvaartmaatschappij? ☐ Nee ☐ Ja, op datum:  .........................................................   

Heeft u een uitkering ontvangen van de luchtvaartmaatschappij? ☐ Nee  ☐	
 Ja: EUR ........................................................    

 	
 	
 	
 

2. Extra reis- en verblijfskosten en onvoorziene uitgaven door een ongeval of ziekte. (Medische kosten vallen NIET onder 
deze rubriek en dienen in eerste instantie te worden ingediend bij de zorgverzekeraar) 

 
Dit betreft: ☐	
 ziekte, namelijk:  ............................................................................................................................    

 ☐	
 een ongeval:   

 - locatie ongeval:   ............................................................................................................................    

 - aard van het ongeval:   ............................................................................................................................       

 - opgelopen letsel   ............................................................................................................................  

 
Heeft u hierdoor een arts bezocht?  ☐ Nee   

    ☐ Ja, namelijk te:  .......................................................................................................      

Datum ongeval of vaststelling ziekte:   ....................................................................................................................................     



 
 

Chubb Insurance Company of Europe SE - Registered branch office: Wegalaan 43, 2132 JD Hoofddorp, Nederland – Postbus 704, 2130 AS Hoofddorp, Nederland. K.v.K. Amsterdam 34322621 - Supervision, on behalf of the 
Minister of Finance, is exercised by the Dutch Central Bank (“De Nederlandse Bank”) and the Netherlands Authority for the Financial Markets (“Autoriteit Financiele Markten”). -  Registered Office: One America Square, 17 Crosswall, 
London, EC3N 2AD, United Kingdom.  A European company incorporated in England & Wales registered under company number SE13.  Authorised by the Prudential Regulation Authority. 
 
 
 

Zakenreisverzekering - Bijzondere kosten  
MasterTravel 

 

 

Wilt u hieronder aangeven welke extra kosten u claimt en waarvoor deze kosten gemaakt zijn? 
Wij verzoeken u om nota’s bij te sluiten. 
 

Euro Voor: 
Euro Voor: 
Euro Voor: 
Euro Voor: 
Euro Voor: 
Euro Voor: 

 

Indien uw reis een vliegreis betreft verzoeken wij u om een kopie van het ticket van de oorspronkelijk geboekte reis bij te 
sluiten. 

 
 
3. Extra reis- en verblijfskosten bij reisonderbreking/-afbreking. 
 

Wanneer bent u naar huis teruggekeerd?  ......................................................................................................................      

Hoe bent u naar huis teruggekeerd (vervoer)?  ......................................................................................................................      

Wat was de reden van uw reisonderbreking/ -afbreking? 
Wij verzoeken u om bewijsstukken bij te sluiten. Dit kunnen afhankelijk van de situatie onder andere zijn: verklaring 
werkgever, kopie overlijdensbericht of rouwadvertentie, proces verbaal, etc. 

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

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

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

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

 
Wilt u hieronder aangeven welke extra kosten u claimt en waarvoor deze kosten gemaakt zijn? 
Wij verzoeken u om nota’s bij te sluiten. 

 

Euro Voor: 
Euro Voor: 
Euro Voor: 
Euro Voor: 
Euro Voor: 
Euro Voor: 

 

Indien uw reis een vliegreis betreft verzoeken wij u om een kopie van het ticket van de oorspronkelijke geboekte reis bij 
te sluiten. 
 

 
4. Extra reis- en verblijfskosten bij gedwongen oponthoud terugreis. 
 

Waarom moest de geplande terugreis worden uitgesteld?   ...............................................................................................   

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

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

 ................................................................................................................................................................................................  
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Welke extra kosten heeft u moeten maken? Wij verzoeken u om nota’s bij te sluiten. 
 

Euro Voor: 
Euro Voor: 
Euro Voor: 
Euro Voor: 
Euro Voor: 
Euro Voor: 

 
In geval van een vliegreis:  

Met welke luchtvaartmaatschappij vloog u?    ................................................................................................................  

Wat is uw ticketnummer? (kopie ticket bijsluiten)   ................................................................................................................  

Wanneer bent u naar huis teruggekeerd?  ................................................................................................................  

Hoe bent u naar huis teruggekeerd (vervoer)?  ................................................................................................................  

Heeft u extra reis- en verblijfskosten ingediend bij de luchtvaartmaatschappij?  

☐ Nee, want   ...............................................................................................................................................................................    

☐ Ja:  ☐	
 Ik heb een vergoeding gekregen van EUR   ................................................................................................................        

 ☐ Ik heb nog geen bericht over een vergoeding. 

 ☐ De claim is door de luchtvaartmaatschappij afgewezen omdat (indien mogelijk kopie correspondentie bijvoegen) 
  ..........................................................................................................................................................................................   

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

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

  

Op basis van de gegevens die u op dit schadeaangifteformulier heeft ingevuld, zullen wij bepalen welke aanvullende 
gegevens er eventueel nodig zijn om de schade te kunnen afwikkelen. Wij verzoeken u om uw telefoonnummer en/of e-mail 
adres op te geven waaronder u bereikbaar bent voor het verstrekken van aanvullende gegevens: 
 
 
Telefoonnummer (overdag)  .................................................................................  

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

 

Opmerkingen:  

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

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

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

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

 

Ondergetekende verklaart bovenstaande vragen en opgaven naar beste weten juist en overeenkomstig de waarheid te 
hebben beantwoord en/of ingevuld en geen bijzonderheden te hebben verzwegen. 
 
Naam:   ..................................................................................................    

Datum, plaats:  ..................................................................................................    

 

Handtekening:    ..................................................................................................   

 


