O Claim aansprakelijkheidsverzekering, polisnummer 2019-BO0O2

O Claim ongevallenverzekering, polisnummer 2019-BO03

Aanvullende gegevens vermelden op een bijlage met je naam en adres. Alle
vragen moeten volledig worden beantwoord en hetgeen van toepassing is moet
worden aangekruist.

Verzekeringnemer: Survivalrun Bond Nederland

Straat + huisnummer: Oude Maatsestraat 10

Postcode + woonplaats: 6941 SE Didam

Telefoon: 06 250 30 676 (bondssecretariaat)
E-mail: info@survivalrunbond.nl

Wie is de benadeelde?
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In welke relatie staat de benadeelde tot de verzekerde?

O SBN-lid Met IANUMIMET: oo
O Daglid bij een survivalrun

O Vrijwilliger bij een survivalrun
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Is de benadeelde zelf voor deze schade/dit letsel verzekerd?



Wat is er gebeurd?

Schade-/ongevalsdatum en -tijdstip:

PlaaES /A, e

Omschrijving van de oorzaak:

Geleden schade/letsel

Waar bestaat de schade uit?

Is de benadeelde onder doktersbehandeling, opgenomen (geweest) in het
ziekenhuis of heeft hij/zij andere specialistische hulp moeten ondergaan?

Is er een schuldige derde door wie de schade/het letsel is veroorzaakt?
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In welke relatie staat deze tot Survivalrun Bond Nederland?



Getuigen

Zijn er getuigen van het voorval? Zo ja, graag contactgegevens:

Ben je van mening dat de Survivalrun Bond Nederland aansprakelijk is?

O Ja. Graag apart een schriftelijke aansprakelijkstelling toevoegen.
O Nee.

Ondertekening
Ondergetekende verklaart:

e bovengenoemde vragen en 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;

e dit schadeaangifteformulier en de eventueel nog nader te verstrekken
gegevens aan No Risk / J&H Beurs te verstrekken om de omvang van de
schade en het recht op uitkering vast te stellen;

e van de inhoud van dit formulier kennis te hebben genomen.
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Handtekening:

D atUM BN PlAaES. s

Handtekening:
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