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Aanvraag tot betaling van de schadeloosstelling 
Nationalisatie sns REAAL N.V. EN SNS BANK N.V. – PPC serie 3 

 
 
Vul in + kruis aan wat van toepassing is: 
De velden gemarkeerd met een * zijn verplicht in te vullen of verplicht mee te sturen. 

De velden gemarkeerd met een ** zijn verplicht in te vullen of verplicht mee te sturen, indien deze van toepassing zijn. 
 
 
 
GEGEVENS AANVRAGER 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GEVOLMACHTIGDE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARTICULIER: 

NAAM [voluit] *     _____________________________________________  
 
 
RECHTSPERSOON: 

BEDRIJFSNAAM *     _____________________________________________  
KvK-nummer/registratienr. handelsregister * _____________________________________________ 
Naam contactpersoon *    _____________________________________________ 
 
Particulier:       u dient de aanvraag in op persoonlijke titel en niet als bedrijf of organisatie. 
Rechtspersoon: u dient de aanvraag in als bevoegde vertegenwoordiger van een bedrijf of organisatie. 
 
 
 
 

Dient u de aanvraag in namens iemand anders  ☐ Ja  ☐ Nee 
of namens een ander bedrijf/organisatie? * 
 
ZO JA:  
vul onderstaande gegevens in m.b.t. de persoon of het bedrijf/de organisatie voor wie u de aanvraag indient 
 
PARTICULIER: 

NAAM [voluit] *     _____________________________________________  
Adres *      _____________________________________________ 
Postcode + plaatsnaam *    _____________________________________________ 
 
RECHTSPERSOON: 

BEDRIJFSNAAM *     _____________________________________________  
Adres *      _____________________________________________ 
Postcode + plaatsnaam *    _____________________________________________ 
KvK-nummer/registratienr. handelsregister * _____________________________________________ 
Naam contactpersoon *    _____________________________________________ 
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IDENTIFICATIE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

CONTACTINFORMATIE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Stuur document mee *     ☐  Kopie wettelijk identificatiebewijs 

Kopie wettelijk identificatiebewijs 

Wij adviseren u om uw BSN-nummer en foto onzichtbaar te maken op de kopie, bv via de KopieID app. 
De volgende documenten worden geaccepteerd als identiteitsbewijs:  
paspoort, Nederlandse identiteitskaart of ID-kaart uit een EER-land of Nederlands vreemdelingendocument. 

Voor meer informatie, zie: 
Hoe maak ik met de KopieID-app een veilige kopie van mijn identiteitsbewijs? | Rijksoverheid.nl 
Met welke identiteitsbewijzen kan ik mij identificeren? | Rijksoverheid.nl 
 
Stuur document mee **  
 Indien gevolmachtigde ☐  Bewijs van volmacht + 
   indien volmachtgever = particulier: 
 ☐   Kopie wettelijk identificatiebewijs volmachtgever 
  indien volmachtgever = bedrijf/organisatie: 
 ☐  Uittreksel uit het handelsregister 
 ☐  Kopie wettelijk identificatiebewijs vertegenwoordiger 
 
 Indien vertegenwoordiger rechtspersoon ☐  Uittreksel uit het handelsregister + 
 ☐  Kopie wettelijk identificatiebewijs vertegenwoordiger 

Uittreksel handelsregister van de Kamer van Koophandel 
Het uittreksel dat u meestuurt met uw aanvraag mag niet ouder zijn dan 3 maanden.  
Staat uw bedrijf of organisatie niet ingeschreven in het handelsregister in Nederland, dan kunt u een ander document  
meesturen waaruit blijkt dat u de rechtspersoon mag vertegenwoordigen, bv een ‘certificate of incumbency’. 
 

Land *      ___________________________________________________  

Adres *     ___________________________________________________  

Postcode + plaatsnaam *   ___________________________________________________ 

E-mailadres *     ___________________________________________________   

Telefoonnummer    ___________________________________________________   

Soort rekeningnummer *   ☐ IBAN  ☐ Anders 
 

Indien IBAN: 

IBAN *     ___________________________________________________ 

BIC/SWIFT *     ___________________________________________________ 
 

Indien Anders: 

Rekeningnummer *    ___________________________________________________ 

BIC/SWIFT *     ___________________________________________________ 

Routing-/transitnummer **  ___________________________________________________ 

BIC: om uw BIC nummer te achterhalen kunt u gebruik maken van https://nl.ibancalculator.com 
Routing-/transitnummer: voor betalingen naar Noord-Amerika (de Verenigde Staten en Canada) 
 
Stuur document mee *    ☐  Bankafschrift 

Stuur met uw aanvraag een kopie bankafschrift mee van de betaalrekening waarvan u hiervoor het IBAN-nummer heeft 
ingevuld en waarop het bedrag van de schadeloosstelling kan worden overgemaakt. 
Op het bankafschrift moet in elk geval zichtbaar zijn:  
uw complete naam en adres, uw rekeningnummer en de datum van het afschrift (niet ouder dan 3 maanden).  
Wij adviseren u alle irrelevante informatie zwart te maken (zoals bedragen, persoons- en rekeninggegevens van derden, etc.) 
 
 
 
 

https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/identiteitsfraude/vraag-en-antwoord/veilige-kopie-identiteitsbewijs
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/identificatieplicht/vraag-en-antwoord/met-welke-identiteitsbewijzen-kan-ik-mij-identificeren
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FOR FURTHER CREDIT 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VERWERKER 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ONTVANGER 

 
 
 
 
 

For Further Credit betaling *    ☐ Ja   Vul gegevens bij Verwerker en Ontvanger in 
        ☐ Nee  Ga verder bij DOSSIERNUMMER    pagina 4  
 
For Further Credit:  
Een betaling ‘For Further Credit’ is een overboeking waarbij het geld van een intermediaire bank naar de bankrekening van de 
uiteindelijke begunstigde wordt overgemaakt. Hiervan kan sprake zijn in het geval van niet-SEPA betalingen, d.w.z. alle 
betalingen buiten Europa. De verwerker is de intermediaire bank waar het schadeloosstellingsbedrag naar wordt overgemaakt. 
 
Als u uw IBAN-nummer heeft ingevuld, dan kunt u hier Nee aankruisen en verder gaan bij CLAIM 
 
 
 

VERWERKER: 

NAAM BANK *     ___________________________________________________  

BIC/SWIFT *     ___________________________________________________  

Routing-/transitnummer **  ___________________________________________________  

Land *      ___________________________________________________   

Adres *     ___________________________________________________ 

Postcode + plaatsnaam *   ___________________________________________________  
 
Routing-/transitnummer: voor betalingen naar Noord-Amerika (de Verenigde Staten en Canada) 
 
 
 

U geeft toestemming voor betaling via FFC * ☐ Ja ☐ Nee   

U gaat ermee akkoord dat de betaling aan de bank ☐ Ja ☐ Nee   
geldt als betaling aan de begunstigde * 
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DOSSIERNUMMER 

 
 
 
 
 
 
 
PARTICIPATIE CERTIFICAAT 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dossiernummer *  _____________________________________________ 

Vul het dossiernummer in zoals vermeld in de brief die u heeft ontvangen 
 
 

Geef aan wie de houder is van het ☐  Ik ben zelf houder 
participatie certificaat ☐  Ik doe een aanvraag namens een ander 
 ☐  Ik ben erfgenaam 
 
 
Stuur document mee ** ☐  Verklaring van erfrecht 

Indien u erfgenaam bent, dient u een zogenaamde 
‘verklaring van erfrecht’ mee te sturen. 
 
Een verklaring van erfrecht is een officiële verklaring van de notaris waarin aangegeven staat wie de overledene is 
en wie de erfgenamen zijn op grond van de wet én - als dit vastgesteld is - op basis van een testament. 
Voor eventuele vragen kunt u bellen met de Notaristelefoon: 
Notaristelefoon: 0900 3469393 op werkdagen van 9.00 - 13.00 uur (80 cent per minuut).  
Voor de wachttijd betaalt u alleen de gebruikelijke belkosten. 
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VERKLARINGEN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ONDERTEKENING 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

Door dit formulier te ondertekenen verklaart u het volgende: 
 
Ik verklaar dat het recht op schadevergoeding niet is overgedragen of anderszins vervreemd, en dat 
deze aanspraak ook niet is onderworpen aan enig zekerheidsrecht ten gunste van een derde. 
Het recht is ook niet onderworpen aan enige vorm van beslag, inbeslagneming of bezwaring krachtens 
de wetten van Nederland of van enige andere jurisdictie. 
 
Ik verklaar dat ik op het moment van de aanvraag en op het moment van de betaling recht heb op 
mijn aanspraak op schadevergoeding (belichaamd in de door mij gehouden obligaties). 
U draagt uw aanspraak op schadevergoeding (belichaamd in de door u gehouden obligaties) niet over. 
 
Ik verklaar dat niemand anders dan ikzelf enig recht heeft om van de Staat het bedrag te ontvangen 
waarvoor de schadevergoeding wordt aangevraagd. 
 
Ik verklaar dat mijn verzoek om schadevergoeding: 
  nauwkeurig en correct is ingevuld; 
  geen informatie of gegevens bevat die niet correct of onvolledig zijn; 
  geen informatie weglaat die voor de Staat van belang is of kan zijn om vast te kunnen stellen of  
 het verzoek om schadevergoeding juist is en of het schadevergoedingsbedrag door de Staat kan 
 worden uitbetaald; 
 naar behoren is opgesteld en ondertekend door hem of door zijn naar behoren gemachtigde  
 ondertekenaar. 
 
Ik ben goed bereikbaar op mijn e-mailadres en ben akkoord dat verdere communicatie omtrent mijn 
aanvraag plaatsvindt via e-mail. 
 
 
 

Locatie van tekenen *   ___________________________________________________ 
 
Datum van ondertekenen *   ___________________________________________________
  
Naam van de indiener van de  ___________________________________________________  
aanvraag die ondertekent * 
 
Ondertekening * 
 
 
 
 
 
 
 

 


