
AANGIFTEFORMULIER - PLEZIERVAARTUIG AANVARINGSSCHADE
te gebruiken bij aanvaringen en rakingen waarbij een tegenpartij betrokken is 

1. Schadedatum:
2. Plaats + land:
3. Gewonden en/of doden Aard van verwonding
4. Andere materiële schade aan de vaartuigen A en B
5. Getuigen (naam, adres, tel.nr., indien getuige een opvarende is, gaarne aangeven van A of van B)

VAARTUIG A

6. Verzekeringsnemer

Naam  
Voorletters  
Adres  
Postcode  
Plaats  
Telefoonnr.  
Tel.nr. werk:  
(Post)bank rek.nr.  
IBAN code   
7. Gegevens vaartuig 
Naam  
Merk, type  
Bouwjaar  
Lengte  
Thuishaven   
8. Verzekeringsmaatschappij

Naam  
Polisnummer   
9. Schipper 
Naam   
Voorletters   
Geboortedatum   
Vaarbewijsnummer  
Adres   
Postcode   
Plaats   
10. Geef met kruis aan waar het vaartuig het 

eerst werd geraakt. 

11. Zichtbare schade

14. Toedracht

Zet een blokje in elk van de betreffende 
vakjes om de schets te verduidelijken 

VAARTUIG B

6. Verzekeringsnemer

Naam  
Voorletters  
Adres  
Postcode  
Plaats  
Telefoonnr.  
Tel.nr. werk  
(Post)bank rek.nr.  
IBAN code   
7. Gegevens vaartuig 
Naam  
Merk, type  
Bouwjaar  
Lengte  
Thuishaven   
8. Verzekeringsmaatschappij

Naam  
Polisnummer   
9. Schipper 
Naam   
Voorletters   
Geboortedatum   
Vaarbewijsnummer 
Adres   
Postcode   
Plaats   
10. Geef met kruis aan waar het vaartuig het 

eerst werd geraakt.

11. Zichtbare schade

12. Opmerkingen 12. Opmerkingen

1 Lag gemeerd 1

2 Voer op de motor 2

3 Was zeilende 3

4 Verliet lig-/ankerplaats 4

5 Nam ligplaats/ging ten anker 5

6 Veranderde van koers 6

7 Veranderde van snelheid 7

8 Voer harder dan 12 km/u 8

9 Kwam van bakboord 9

10 Kwam van stuurboord 10

11 Zeil over bakboord 11

12 Zeil over stuurboord 12

13 Liep op 13

14 Tegenpartij gaf geen voorrang 14

15 Werd opgelopen 15

16 Gaf geen voorrang 16

17 Voer op hoofdvaarwater 17

18 Voer op nevenvaarwater 18

19 Voerstroomopwaarts 19

20 Voerstroomafwaarts 20

21 Nam deel aan een wedstrijd 21
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13. situatie omschrijving (situatietekening en/of digitale foto's (max. 150 kb) eventueel aanvullend toezenden) 

Goed aangeven: 1 vaarsituatie; 2 vaarrichting vaartuigen; 3 positie vaartuigen op het moment van de aanvaring; 4 verkeerstekens/boeien; 

  5 naam van het vaarwater; 6 windrichting; 7 windkracht; 8 stroomrichting 

15. Handtekening schipper A 15. Handtekening schipper B

--------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------- 

Datum/Plaats _____________________________ Datum/Plaats ________________ 

Schade gegevens 

Is deze schade al gemeld bij de verzekeraars? 
Wat is volgens u de schadeoorzaak:? 
Wie is volgens u de schuldige partij? 

Geschat schadebedrag geschat door 
Wanneer kan de schade worden opgenomen? Vanaf 

Waar kan de schade worden opgenomen?  Naam  

Adres 
Postcode/plaats   
Telefoonnummer _ 

Eventuele aanvullingen: 

Ondergetekende verklaart bovenstaande vragen geheel overeenkomstig de waarheid te hebben beantwoord en geen omstandigheden te hebben 
verzwegen die voor de verzekering van belang kunnen zijn. Hij/zij verklaart tevens dit pleziervaartuigaanvaringsschade-aangifteformulier en de 
eventueel nog nader over te leggen gegevens aan de verzekering te verstrekken om  te dienen tot vaststelling van de omvang van de schade en het recht 
op uitkering, alsmede van de inhoud van dit formulier kennis te hebben genomen. 

Datum Handtekening 

>7 Bfrt

7 Bfrt

6 Bfrt

5 Bfrt

4 Bfrt

3 Bfrt

2 Bfrt

1 Bfrt

< 1 Bfrt
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