
verzekeringskantoor nummer

polisnummer regeling door agent naam en adres (of stempel)

CBFA-nummer
........................................................................................................ ■■ ja ■■ neen .....................................................................................

aan zone ...................................................................................... referte agent

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

verzekerde

naam en voornaam telefoonnummer

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

straat en nummer e-mail

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

postnummer deelgemeente fusiegemeente

rek.nr. financiële instelling

schadegevaltre

Datum van het schadegeval: .............................................................................................. uur : .................................................

Plaats van het schadegeval: .................................................................................................................................................................................................................................................

Vaststelling door de overheid (Door wie? + PV-nummer): ......................................................................................................................................................................................

Is de schade door een andere verzekering gedekt? ■■ ja ■■ neen

Zo ja, maatschappij + referte: ...............................................................................................................................................................................................................................................

Zijn er derden betrokken? ■■ ja ■■ neen

Zo ja,

1. Naam, adres, tel.: ..................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Als ■■ aansprakelijke ■■ schadelijder ■■ eigenaar ■■ huurder ■■ buur ■■ andere

Verzekeringsmaatschappij en polisnr.: .......................................................................................................................................................................................................................

2. Naam, adres, tel.: ..................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Als ■■ aansprakelijke ■■ schadelijder ■■ eigenaar ■■ huurder ■■ buur ■■ andere

Verzekeringsmaatschappij en polisnr. : ......................................................................................................................................................................................................................

Afdeling:   ■■ brand ■■ storm ■■ overstroming ■■ aardbeving ■■ waterschade ■■ glasbreuk ■■ andere

oorzaak en omstandigheden van het schadegevales du sinistre

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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begroting van de schade des dommages

Is er onderverzekering? ■■ ja ■■ neen

omschrijving getroffen voorwerpen schade sleet % vergoeding

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bij elektriciteitsschade dient steeds het formulier 
“Detailopgave van elektriciteitsschade” volledig ingevuld

Vrijstelling gebouw/inhoud: .......................... / ..............................

en ondertekend door de hersteller en/of verzekerde bijgevoegd te worden. Totaal gebouw/inhoud: .......................... / ..............................

Indien u de schade niet kunt begroten, hoeveel bedraagt het vermoedelijke schadebedrag? ..............................................................................................................

De verzekerde kan de BTW recupereren. ■■ neen ■■ ja: ..................................................................................................... % is recupereerbaar.

De vaststellingen gebeuren onder voorbehoud van goedkeuring door KBC Verzekeringen, zowel wat de waarborg als de schadeomvang betreft.

Datum: ....................................................................................

Vermits KBC, samen met andere verzekeraars, fraude en misbruik van verzekeringen wil tegengaan, kunnen wij voor dit doel gegevens opslaan
in een KBC-databank en meedelen aan de ESV DATASSUR. U wordt hiervan op de hoogte gebracht en hebt de mogelijkheid om bij DATASSUR,
de Meeûsplantsoen 29, 1000 Brussel, inzage of rechtzetting te vragen van de meegedeelde gegevens.
Met vragen over de wijze waarop wij privacy garanderen, kunt u altijd terecht bij de Privacy-dienst van KBC Verzekeringen. U kunt er ook inzage
krijgen van de verwerkte gegevens en eventuele fouten laten verbeteren.

definitieve regelingskwitantielement définitif
Ondergetekende .........................................................................................................................................................................................................................................................................

erkent krachtens bovenvermelde polis ontvangen te hebben van ......................................................................................................................................................................

handelend in naam en voor rekening van de NV KBC Verzekeringen, de som van ....................................................................................................................... EUR

tot volledige eindvereffening van de schade opgelopen naar aanleiding van het voormelde schadegeval.

Deze definitieve regeling bevat alle in bovenstaande schadebegroting genoemde posten. Ze geschiedt zonder erkenning van aansprakelijkheid,

met indeplaatsstelling en onder voorbehoud van alle rechten die KBC Verzekeringen of de door voormeld verzekeringscontract verzekerde per-

sonen zouden kunnen doen gelden tegen wie het behoort. Ze doet geen uitspraak over het al dan niet voldoende correct verzekerd zijn van het 

risico. 

Ondergetekende doet dan ook afstand van zijn rechten op vergoeding tegenover KBC Verzekeringen en haar verzekerde(n).

Gedaan op ...................................................................................................................... te ..........................................................................................................................................................

Deze kwitantie is slechts geldig na betaling op naam van .......................................................................................................................................................................................

■■ via rekeningnummer

■■ per cheque KBC Bank nummer: ..................................................................................................

dossiernummer: .............................................................................................................

handtekening tussenpersoon, handtekening verzekerde,

handtekening,

– –


