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Algemene informatie 

• Kaartuitgever  

Beobank NV/SA 

Koning Albert II-laan, 2  

B -1000 Brussel - België 

• Verzekeraar : 
Europ Assistance Belgium, BTW BE 0738.431.009 RPR Brussel, Kantersteen 47 te 1000 Brussel, Belgisch bijkantoor van 
Europ Assistance SA, verzekeraar naar Frans recht met maatschappelijke zetel te 2, rue Pillet-Will in 75009 Paris, Frankrijk 

(451 366 405 RCS Paris), 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 

De verwerking van uw dossier is enkel mogelijk na ontvangst van een ingevuld schadeaangifteformulier en 

de nodige bewijststukken. Het ingevulde formulier moet, samen met de aanvullende documenten, zo snel 

mogelijk en ten laatste binnen een termijn van 20 kalenderdagen na het Schadegeval, worden doorgestuurd 

naar Europ Assistance Belgium, Claims, Kantersteen 47, 1000 Brussel, e-mail: claims@europ-assistance.be   

 

 

Beobank kaarthouder 
(Naam en adres) 

 

 

 

Beobank kaartnummer:                      
 

  

Verzekerde  

Naam en voornaam:  

Adres :  

Telefoon privé / werk :  

E-mail :  

Land van woonplaats :  

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

 

 

 

Relatie tot de Beobank 
kaarthouder : 

 

 

 

 

  

 

  

Schadeaangifteformulier 
«Geldopname» 
 
 

mailto:claims@europ-assistance.be
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Terugbetaling (cf. voordwaarden van de polis) 

Uw bankrekeningnummer voor uitbetaling van het schadegeval  

IBAN                 
 

 

Schadegeval « Geldopname » 

(in te vullen door de Beobank kaarthouder of zijn/haar wettelijke vertegenwoordiger) 

Datum van de geldopname 
met de Beobank kaart : 

  /   /     
 

Uur van de geldopname met 
de kaart:   

  /   
 

 

Plaats en omstandigheden van het schadegeval: 

 

 

 

Gedetailleerde beschrijving van de omstandigheden: 

 

 

 

 

Bestaat er een vorderingsrecht / verhaal op een derde partij? Zo ja, gegevens van de derde partij en/of de 
verzekeringsmaatschappij en/of het rechtsbeschermingsbedrijf dat verantwoordelijk is voor de zaak. 

 

 

Heb je zelf actie ondernomen? 

 

 

 

Wie zijn de mogelijke getuige van het incident? 

Naam & voornaam:  

Adres :  

Telefoon :  

E-mail :  
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Bewijsstukken 

• Documenten die u bij dit formulier moet voegen : 

- Het klachtenrapport van de proces verbaal 

- Een kopie van het kaartafschrift waaruit blijkt dat de opname met de kaart aan een geldautomaat werd uitgevoerd 

- Een kopie van het medisch attest of een getuigenverklaring die de omstandigheden van de overval schriftelijk beschrijft, 

gedateerd en ondertekend, of een ander bewijs van de gekwalificeerd diefstal 

 

 

 

Verklaring van de verzekerde  

Ondergetekende verklaart dat de hierboven verstrekte informatie volledig en juist is en uitsluitend betrekking heeft op het 

schadegeval en dat de kosten niet bij een andere maatschappij zijn gedeclareerd.  Ondergetekende machtigt hierbij de 

maatschappij om de kosten te verhalen op een aansprakelijke derde. 

Datum + handtekening van de verzekerde 

 

____________________________________  ______________________ 


