
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Algemene Gegevens 

 Uitgever van Beobank Kaart :  
Beobank NV/SA 
Koning Albert II-laan 2 
B-1000  Brussel 
België 

 Verzekeraar:  
Europ Assistance Belgium, BTW BE 0738.431.009 RPR Brussel, Triomflaan 172 te 1160 Brussel, Belgisch bijkantoor van 
Europ Assistance SA, verzekeraar naar Frans recht met maatschappelijke zetel te 1, Promenade de la Bonnette in 92230 
Gennevilliers, Frankrijk (451 366 405 RCS Nanterre), erkend onder code 0888 voor de takken 1, 9, 13, 16 en 18 onder 
toezicht van de Nationale Bank van België, de Berlaimontlaan 14, 1000 Brussel 

Behandeling van uw dossier kan na ontvangst van een volledige ingevulde schadeaangifte, de originele 
onkostennota's en de nodige bewijsstukken. 

Gelieve zo spoedig mogelijk het volledig ingevuld document samen met de andere noodzakelijke 
documenten op te sturen naar Europ Assistance Belgium, Claims, Triomflaan 172, 1160 Brussel, e-mail: 
claims@europ-assistance.be  

 

Gelieve geen klachten in te dienen voor ongedekte schaden als Annulering van een vlucht tenzij een gevolg van 
een gemiste aansluiting is. 

 

Houder van de kaart    

 

 

Kaartnummer): 
 

                   
 

Verzekerde en reis  

Naam en voornaam :  

Adres :  

Geboortedatum :   /   /     
 

Telefoon privé / werk :  

E-mail :  

Land van domicilie :  

Vertrek  op  
 

  /   /     vanuit  

 met bestemming :  

Terug op  
 

  /   /     vanuit  

 met bestemming :  

Aard van de reis : ☐ Privé   ☐ Werk 

 

 

  

Schadeaangifteformulier 
Vertraging van de Vlucht / Gemiste Aansluiting 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

Aantal reizigers + relatie tot de 
verzekerde / verzekeringsnemer : 

 

Identiteit en adres van het/de 
slachtoffer(s) indien verschillend 
van de houder : 

 

 

 

Graad van verwantschap met de 
houder van de kaart: 

 

 

 

 

Terugbetaling (cf. polisvoorwaarden) 

Uw bankrekening voor de schaderegeling 

IBAN                 
 

BIC         
 

Naam en adres van de 
bankinstelling  : 

 

 
 

Behandeling van uw dossier kan na ontvangst van een volledige ingevulde schadeaangifte, de originele 
onkostennota's en de nodige bewijsstukken. 

Gelieve zo spoedig mogelijk het volledig ingevuld document samen met de andere noodzakelijke 
documenten op te sturen naar Europ Assistance Belgium, Claims, Triomflaan 172, 1160 Brussel, e-mail: 
claims@europ-assistance.be  

  



 
 
 
 
 
 
 

 
 

Schade 

(in te vullen door de houder van de kaart  of door zijn/haar wettelijke vertegenwoordiger) 

Schadedatum :   /   /     
 

Plaats en omstandigheden van de schade :  

 

 

 

Omschrijving : 

 

 

 

 

Mogelijkheden tot vergoeding en reeds ondernomen acties : 

 

 

 

 

Bestaat er een recht van verhaal ten opzichte van een derde partij ? indien ja,  naam en adres en 
schadenummer van de Verzekeraar van de derde partij en/of naam , adres en polis/schadenr van de 
rechtsverzekeraar die uw belangen verdedigt 

 

 

Heeft U reeds enige actie ondernomen in die richting ? 

 

 

 

 
 

Ondergetekende verklaart de vragen naar eer en geweten, juist en overeenkomstig de waarheid te hebben 
beantwoord en geen bijzonderheden met betrekking tot deze schade te hebben verzwegen. 

Ondergetekende geeft hierbij de toelating om de kosten te verhalen op een aansprakelijke derde. 

 

Datum + handtekening van de kaarthouder 

 

 

____________________________________  ________________________________________ 

  



 
 
 
 
 
 
 

 
 

Vertraging van de Vlucht / Gemiste Aansluiting 

Gedetailleerde omschrijving van de omstandigheden en de reden van de vertraging / gemiste verbinding : 

 

 

Identiteit van de medereizigers : 

 

 

 

 

 

 Bij te voegen documenten : 
- Kopie van rekeninguittreksel van uw Beobank kaart welk bewijst dat de reis met deze kaart werd betaald met uw 

Beobank kaart 
- Copie van de reisfactuur 
- Officieel attest van de bevoegde instanties met vermelding van de tijdspanne van de vertraging / gemiste aansluiting 

(property irregularity report) 
- Originele onkostennota’s 
- Detail van de vergoeding die u ontvangen heeft van de vervoersmaatschappij (indien van toepassing) 
- Overzicht van de door u gemaakte kosten naar aanleiding van de vertraging. Gelieve in te vullen. 

Overzicht van de Kosten 

Nummer van het bijvoegsel + 
omschrijving 

Datum van 
uitgave 

Munt-
eenheid 

Betaald bedrag Bedrag in €uro 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

   TOTAAL    

 

Gelieve de originele onkostennota’s bij te voegen en ze te nummeren a.u.b. 

 



 
 
 
 
 
 
 

 

Verklaring van de Verzekerde 

Ondergetekende verklaart dat hogervermeld overzicht volledig en juist is, enkel en alleen betrekking heeft op 
de schade en dat de kosten niet bij een andere maatschappij werden ingediend. 

Ondergetekende geeft hierbij de toelating om de kosten te verhalen op een aansprakelijke derde. 

 

Datum + handtekening van de kaarthouder 

 

 

____________________________________  ________________________________________ 

 

 


