
Schademeldingsformulier
Persoonlijke gegevens

Voornaam + Achternaam

Adres

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer

Klantnummer of polisnummer 

Man    Vrouw

Wanneer kreeg jouw paard de eerste ziekteverschijnselen of wanneer liep jouw paard letsel op?

Datum

Plaats

Wat is er precies gebeurd?

Ja	  Nee

Gegevens van je paard

Naam paard

Chipnummer

Heb je nog een andere verzekering voor dit paard?

Zo ja, Wat voor verzekering is dit?

Wie is jouw gebruikelijke dierenarts?

Naam dierenarts/kliniek

Woonplaats dierenarts/kliniek

Zakelijk    Particulier

Indien zakelijk

Kvk-nummer

Rechtsvorm

EFO Paardenverzekering
Turfschip 11, 8447 DM Heerenveen | 0513 62 22 75 | info@efo.nl |  www.efo.nl 

Overige informatie

Is er iemand anders verantwoordelijk voor de door jou geclaimde schade: 
Wie was er verantwoordelijk?

Ja    Nee

Werd er een proces verbaal opgemaakt van het gebeurde:  Ja     Nee 

Zijn er getuigen van het gebeurde:  Ja     Nee 

Wie waren de getuigen? 



Is jouw paard de afgelopen 12 maanden onder behandeling van een dierenarts geweest? Ja    Nee
Zo ja, waarvoor?

Voeg de volgende bijlagen toe:

•	Attest dierenarts/kliniek

•	Factuur dierenarts 

•	Röntgenfoto(s) 
 
Persoonsgegevens 
Uw persoonsgegevens worden door ons verwerkt voor de behandeling van uw schademelding. De gedragscode “Verwerking Persoons-
gegevens Financiële Instellingen” is hierbij van toepassing. Meer informatie vindt u in onze privacyverklaring op onze website. 
 
Stichting CIS 
Wij kunnen uw schade- en verzekeringsgegevens raadplegen en vastleggen in de databank van Stichting CIS. Dit doen wij om risico’s te 
beheersen en fraude te voorkomen. Meer informatie en het privacyreglement van Stichting CIS vindt u op www.stichtingcis.nl.

Toestemming 
Ik geef EFO Paardenverzekering toestemming om informatie over de behandeling van het paard op te vragen bij mijn eigen dierenarts/ 
kliniek en/of bij de dierenarts/kliniek welke de behandeling heeft uitgevoerd. Deze schademelding mag hiervoor als toestemmingsver-
klaring worden gebruikt. Ik verklaar alle vragen en opgaven naar beste weten, juist en volgens de waarheid te hebben beantwoord en 
verstrekt en dat ik geen bijzonderheden met betrekking tot deze schade heb verzwegen. Ik verklaar bekend te zijn met de voorwaarde 
dat bij een onjuiste opgave elk recht op uitkering vervalt. 

De door jou gemelde schade zullen wij beoordelen en berekenen. Zoals je in de verzekeringsvoorwaarden kunt lezen dien je rekening 
te houden met het vergoedingspercentage genoemd in de uitkeringstabel. In sommige gevallen is er sprake van een restwaarde van 
het paard die op de uitkering in mindering wordt gebracht. Als de schademelding door ons akkoord bevonden is, zullen we de schade 
gelijk aan je uitbetalen. Op welk IBAN nummer mogen wij dit doen?

IBAN nummer

Ter name van

Plaats 

Datum

Handtekening

EFO Paardenverzekering
Turfschip 11, 8447 DM Heerenveen | 0513 62 22 75 | info@efo.nl |  www.efo.nl 

Wanneer werd de dierenarts voor het eerst ingeschakeld?

Datum

Welke dierenarts/kliniek heeft de behandeling bij jouw paard uitgevoerd?

Naam dierenarts/kliniek

Woonplaats dierenarts/kliniek
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