
Schade-aangifteformulier 
Reisbagage

Gachte LTA klant,
Om uw schadegeval zo snel mogelijk te kunnen bewerken, hebben wij vooral de volgende documenten nodig:

- een volledig ingevulde en ondertekende schademelding

- een kopie van de boekingsbevestiging

- Aangifte/proces-verbaal van de politie in geval van schade door strafbare handelingen zoals diefstal

Schade aan de afgegeven bagage dient u (vanwege de wettelijke aansprakelijkheid) eerst bij het 
vervoersbedrijf geldig te maken. Sluit de bevestigingsbrief bij.

Schades door roof en diefstal uit voertuigen en inbraak/diefstal in afgesloten gebouwen dient u in eerste 
instantie te melden bij uw inboedelverzekering. Vanwege de vergoeding van de nieuwwaarde is daar een 
hogere schadeloosstelling te verwachten.

We danken u bij voorbaat.

Voor eventuele vragen helpt ons serviceteam onder telefoonnummer: 010-3133950 u graag verder.

Met vriendelijke groeten,

Lifecard Travel Assistance 

INFORMATIEBLAD

NL 2661 CW Bergschenhoek / Bergweg - Zuid 132
Servicenummer: +31 (0) 10 313 3950 

info@lta-reisdekking.nl

Lifecard Travel Assistance Nederland
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3. Informatie over andere verzekeringen:

Ja Nee

American ExpressMastercard VISA1. Creditkaart: 

Kaartnummer:

Uitgevende kredietinstelling incl. adres: 

Uitgevende maatschappij (ANWB, Miles & More etc.):

2. Jaarlijkse verzekering: 

3. via een lidmaatschap (ANWB… etc.): Naam vereniging: 

Polisnummer: 

Naam lid: 

Verzekeraar:

Is er elders een vergoeding betaald?

Indien er nog geen vergoeding heeft plaatsgevonden, is er compensatie aangevraagd?

Indien ja, door wie?  Naam en adres maatschappij:

Indien ja, door wie? Naam en adres maatschappij:

Tot welk bedrag: ,

Lidnummer:

Verzekeringsnemer:

Kaarthouder:

anders:

Verzekeraar:

Euro

Ja Nee

Schade-aangifteformulier 
Reisbagage

1. Uw persoonlijke gegevens:

Mevrouw De heer

Straatnaam

Postcode / plaatsnaam

Land

E-mail

Telefoon / mobiel

Huisnummer

Achternaam/namenVoornaam/namen

2. Bankgegevens:
Wie is de ontvanger van de uitkering of diensten door de verzekeraar? Gegevens zoals bij punt 1               of andere ontvanger:

Voornaam/namen

Bank

IBAN (tot max. 34 karakters) Swift- / BIC-Code (8 of 11 karakters)

Achternaam/namen

Geboortedatum

LTA-Klantnummer: (geef het nummer op)

Heeft u of uw medereizigers elders een reisbagageverzekering? Ja Nee

NL 2661 CW Bergschenhoek / Bergweg - Zuid 132
Servicenummer: +31 (0) 10 313 3950 

info@lta-reisdekking.nl

Lifecard Travel Assistance Nederland
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Mevrouw De heer

Mevrouw De heer

Mevrouw De heer

Mevrouw De heer

4. Informatie over de reis:

5. Gegevens van alle (ook gedeeltelijk) meegereiste personen:

6. Informatie over de schade:

Wat was de aanleiding voor uw reis? Vakantie Zakenreis

Boekingspunt / reisbureau / organisator (indien van toepassing)

Begin van de reis/ het verblijf

Datum van het schadegeval

uur
Tijdstip

:

Einde van de reis/ het verblijf

Voornaam / naam 1e (reis-)deelnemer

Adres

Adres

Voornaam/ naam 1e getuige

Voornaam / naam 2e getuige

Adres 

Adres 

Waar bevonden zich de betreffende voorwerpen op het moment waarop het schadegeval zich voordeed?

Beschrijf uitvoerig de gang van zaken rond het schadegeval:

Polisnummer (in geval van schade)

Polisnummer (in geval van schade)

Voornaam / naam 2e (reis-)deelnemer Verzekering (a.u.b. vermelden in geval van schade)

Verzekering (a.u.b. vermelden in geval van schade)

Verzekeringsduur in dagen

Beschrijf en omschrijf zo nauwkeurig mogelijk de locatie waar het schadegeval zich heeft voorgedaan:

JaZijn er personen die het voorval gezien hebben / of als getuige kunnen optreden voor wat er 
gebeurt is? (Indien ja, getuigenverklaring toevoegen a.u.b!)

Ja

Ja

Had de persoon tijdens de reis / het verblijf bagageschade?

Had de persoon tijdens de reis / het verblijf bagageschade?

Nee

Nee

Nee
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Mevrouw De heer
Vornaam / naam van de voertuigeigenaar

Adres

Vliegmaatschappij Vluchtnummer Vluchtdatum

Verzekeringsmaatschappij

Polisnummer

7. Bij welke Instantie of organisatie heeft u het schadegeval gemeld?

8. Bij diefstal van reisbagage uit een voertuig / niet opgegeven bagage:

9. Bij bagageschade op een vliegreis:

10. Algemene informatie:

Dien a.u.b. de originelen van de betreffende bewijsstukken in ( bijv. proces-verbaal van de politie, bevestiging van de reisorganisatie of 
luchtvaartmaatschappij , kostenkwitantie voor het campingterrein) !

Dien a.u.b. de reparatiekostenfactuur voor de auto (kopie) en evt. de originele huurautofactuur in!

Dien de originele exemplaren in van de vluchtbevestiging / eTicket, vliegtickets, boardingpassen en bagagebonnen (ook die van uw reisbegleider), de 
schadebevestiging van de vliegmaatschappij (PIR) en de definitieve verliesbevestiging voor de bagage (evt. bij de vliegmaatschappij opvragen )!

Politie (plaats en naam van het bureau, evt. naam van de contactpersoon)

Vliegmaatschappij (naam,adres, evtl naam van de contactpersoon)

Het voertuig was daar geparkeerd 

Waar bevond u zich op dat moment? 

Wanneer werd de diefstal ontdekt?

Welke schade is aan het voertuig ontstaan door de inbraak?

Gegevens van de betreffende voertuigeigenaar en de autoverzekering:

Reisleiding / hotelmanagement, campingbeheerder of andere organisatie
(naam, plaats en adres, evt. naam van de contactpersoon)

Personenauto 
vaste opbouw

Personenauto met 
schuifdak

Kenteken:

Cabriolet Stationcar/Combi Merk:

Camper Campingaanhanger/Caravan Typeaanduiding:

Reisbus Motorfiets Bouwjaar

Waar bevond het voertuig zich op het moment van de schade? Parkeerplaats Garage Straatrand

op: om: : uur

op: om: : uur

op: om: : uur

op: om: : uur

op: om: : uur

Indien ja, bij welke verzekeringsmaatschappij(en)?Bedrag van de schade in euroIndien ja, wanneer?

Ja JaHeeft u al eens een schadegeval met reisbagage gehad? Werd er een schadevergoeding betaald?Nee Nee
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Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

01

03

05

06

08

10

12

14

16

02

04

05

07

09

11

13

15

17

Ja Nee

Verzekeraar / Creditcardaanduiding (bank)

Verzekeringsmaatschappij

PolisnummerAdres van de verzekeringsmaatschappij

Ja

Heeft u uw schadegeval daar gemeld? 

Is uw bagage nog anderszins verzekerd (via een Creditcard enz.)?

Heeft u uw schadegeval daar gemeld?

Heeft u een inboedelverzekering?

Nee

Totale waarde:

Totale waarde:

Totale waarde:

Euro

Euro

Euro

11. Welke waarde had de complete reisbagage?

12. Verloren of beschadigde voorwerpen:

• Reisbagage van de aanvrager:

Sluit van alle aangegeven voorwerpen de aankoopbonnen of garantiebewijzen (alleen in het origineel) bij, voor beschadiging de rekening voor 
reparatie of reiniging of een rapport van de vakhandel.

Kunt u de waarde van de verloren of beschadigde voorwerpen geheel of ten dele aantonen door middel van aanwezige of 
nog te verschaffen facturen, aankoopbonnen of garantiebewijzen?

Kwijtgeraakt of beschadigd voorwerp: Aankoopdatum: Koopprijs: van firma:

• Reisbagage van meereizende familieleden:

• Reisbagage van andere reisbegeleiders:

Verzekeringsmaatschappij/Polisnummer Adres van de verzekeringsmaatschappij van de reisbegleiding

JaHebben uw reisbegleiders al eens te maken gehad met bagageschade? Nee

Aankoopbeweis is bijgesloten

Ja Nee

Ja Nee

Ja Nee
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Ik verklaar dat de informatie die ik hierboven heb verstrekt waarheidsgetrouw en volledig is. Het is mij bekend dat onjuiste of onvolledige infor-
matie kan leiden tot het verlies van verzekeringsdekking. Ik heb kennis genomen van de bovenstaande informatie overeenkomstig de artikelen 
7:928 t/m 7:930 van het Burgerlijk Wetboek over de gevolgen van niet-nakoming van verplichtingen na het plaatsvinden van een verzekerde 
gebeurtenis.

13. Verplichtingen

14. Slotverklaring:

Verplichtingen tot het verstrekken van informatie en opheldering: Op grond van de contractuele overeenkomsten kunnen de verzekeraars na het plaatsvinden van het 
verzekerde voorval van u eisen dat u alle inlichtingen verstrekt die nodig zijn om het verzekerde voorval of de omvang van de uitkeringsplicht vast te stellen (informatieplicht), 
en om hen in staat te stellen de uitkeringsplicht naar behoren te onderzoeken, voor zover u alle inlichtingen verstrekt die nuttig zijn om de feiten te verduidelijken (verplichting 
tot opheldering). De verzekeraars kunnen ook eisen dat u ontvangstbewijzen/documenten overlegt, voor zover dat redelijkerwijs van u kan worden verwacht.

Vrijstelling van uitkeringen: Indien u, in strijd met de contractuele overeenkomsten, opzettelijk geen of niet waarheidsgetrouwe informatie verstrekt, of indien u opzettelijk 
nalaat de gevraagde ontvangstbewijzen/-documenten te verstrekken, verliest u uw recht op de verzekeringsuitkering. Als u deze verplichtingen niet nakomt door grove 
nalatigheid, kan de verzekeraar de uitkering verminderen in verhouding tot de ernst van uw fout. Er zal geen vermindering zijn indien u bewijst dat u de verplichting niet hebt 
geschonden door grove nalatigheid. Ondanks de schending op uw verplichtingen om inlichtingen te verstrekken, opheldering te verschaffen of bewijzen/stukken te verstrek-
ken, blijven de verzekeraars verplicht uit te betalen voor zover u bewijst dat de opzettelijke of grovelijk nalatige niet-nakoming van de verplichting niet de oorzaak is geweest 
van hetzij de vaststelling van het verzekerde voorval, hetzij de vaststelling of de omvang van de verplichting van de verzekeraars om uitkeringen te betalen.

Indien u frauduleus de verplichting tot het verstrekken van inlichtingen of opheldering of tot het verkrijgen van bewijzen/stukken schendt, zijn de verzekeraars in elk geval 
ontheven van hun verplichting uitkeringen te betalen.

Plaats Datum Handtekening (Voor minderjarigen is de handtekening van de wettelijke 
vertegenwoordiger vereist!)
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