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  Aantal bijlagen: ……………………….. 
 

                   

P  
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

  

 

  Personalia 

 

 Naam/Bedrijfsnaam  ………………………………………………………………………………… 

 

 Contactpersoon  ………………………………………………………………………………… 

 

 Adres    ………………………………………………………………………………… 

 

 Postcode   ………………………………………………………………………………… 

 

 Woonplaats   ………………………………………………………………………………… 

 

 Telefoonnummer  ………………………………………………………………………………… 

 

 Rekeningnummer  ………………………………………………………………………………… 
 

                   

   

   

   

   

   

  

 
  Datum van de schademelding 

 

 Datum melding aan ProRail   ……………………………………………………………… 

 

                   

   
   

   

   

   

  

 
  Datum van het voorval 

 

 Datum waarop de schade is ontstaan  ……………………………………………………………… 

 

                   

   
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

  

 
  Schadegegevens 

 

 Wat is er beschadigd (indien mogelijk foto’s bijvoegen)?  ………………………………………………… 
 

 Wat is de oorzaak van de beschadiging? ……………………………………………………………… 

 

 Wie is de eigenaar van het beschadigde? ……………………………………………………………… 

 

 Telefoonnummer    ……………………………………………………………… 

 

 Wat is het geschatte schadebedrag?  ……………………………………………………………… 

 

 Waarop is het schadebedrag gebaseerd? ……………………………………………………………… 
 

                   

   
   

   

   

   

   

   

   

   

  

 
  Verzekeringsgegevens 

 

 Bent u in het bezit van een verzekering die dit soort schade vergoedt?  ……………………………….. 

 (Denk aan een opstal-, inventaris- of inboedelverzekering)  

 

 Wat is de naam van de verzekeringsmaatschappij? ……………………………………………………….. 

 

 Wat is het polisnummer? ………………………………………………………………………………… 
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  Aansprakelijkheid (Door wie is de schade veroorzaakt?) 

 

 Naam   .……….………………………………………………………………………………… 
 

 Adres   …………………………..……………………………………………………………… 

 

 Postcode   ………………………….……………………………………………………………… 

 

 Woonplaats  ………………………….……………………………………………………………… 

 

  

 Hoe en op welke locatie is de schade veroorzaakt?  ….…………………………………………………… 

 

 ………………………………………………….…..……………………………………………………………… 

 

 …………………………………………….………..……………………………………………………………… 

 

 …………………………………………….………..……………………………………………………………… 

 

 

 Waarmee was de veroorzaker bezig toen de schade ontstond? …………………………………………. 

  

 ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Zijn er getuigen van het voorval?(Indien dit het geval is, wilt u dan hun volledige namen en 

 adressen invullen?) 

  

 ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 ……………………………………………………………………………………………………………………… 

    
    

   
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

  

 
  Ondergetekende verklaart:  

 

• Bovenstaande vragen volledig en naar waarheid te hebben beantwoord.       

 

• Dit aangifteformulier en eventuele nadere gegevens te verstrekken ten behoeve van het vaststellen 

van de omvang van de schade en het eventuele recht op vergoeding.   

          

  

 
 Plaats     Datum     Handtekening 

 

  

 ………………………………..  ………………………………..  ………………………… 

  
 

           U kunt dit formulier en eventuele bijlage(n) opsturen naar:  

 

           ProRail B.V. 

           Afdeling Publiekscontacten 

           Postbus 2038 

           3500 GA UTRECHT 

 

Voor vragen kunt u bellen met 0900 – 776 72 45 (0,20 cent per minuut). ProRail zal uw aangifte met zorg  

behandelen. 


