AANRIJDINGSFORMULIER

Blad 1/2

. [patum aanrijding

Land:

Uur 2

Localisatie:

| Plaats:

1“1 |Gewondefn), ook licht gew.

neen [J

jaO

Materiéle schade aan

neen [ neen [ ja O

andere voertuigen dan A en B |andere objecten dan voertuigen
ja O

__|Getuigen: naam, adres, tel,.

10.|Geef met een pijl aan
waar het voertuig A
het eerst werd geraakt —+

Goed aangeven : 1. wagstuabe - 2. nnchiing van voerfugen AH - 3. hen posite
op het moment der batsng - 4. verkeerstekens - 5. shaatnamen (of wegen),

VOERTUIG A 12. TOEDRACHT VOERTUIG B
6. |Verzekeringsnemer/verzekerde (zie verzekeri ¥ Zet een kruis in elk van de betreffende ¥ | | 6. |[Verzekeringsnemer/verzekerde (ie verzekeringsattest)
: A vakjes, om de schets te verduidelijken .
NAAM: * Schrappen wat niet past B | [Naam:
Voornaam: 01 - stond geparkeerd / stond stil 1 B Voornaam:
Adres: Oz * reed weg uit parkeerstand / 2 Adres:
Postcode: ..................... Land: cond S poranopen Postcode: Land:
Tel. of e-mail: D 3 ging parkeren 3 D Tel. of e-mail:
04 reed weg van een parkeerplaats, 4 [ 7. [Voertuig
"AANHANGWAGEN e LU, gan onvorerde weg MOTORRITUIG AANHANGWAGEN
Merk, type [J5 was bezig een parkeerplaats, een 5 [1 | | Merk, type
inrit, onverharde weg op te rijden
Kenteken nr. Kenteken nr. 06 wilde een verkeersplein oprijden 6 [] Kenteken nr. Kenteken nr.
{rondgaand verkeer)
Land van inschrijving Land van inschrijving 07 eediboven expdain 700 Land van inschrijving Land van inschrijving
(rondgaand verkeer)
8. |Verzekeringsonderneming @ie g Os ki e 6 O] 8. |Verzekeringsonderneming (zie verzekeringsatt
: rijdend in dezelfde richting NAAM:
g en op dezelfde rijstrook :
Contractnr: Contractnr:
Nr. van groene kaart: L9 reedin dezeéf:e r:if»‘hﬂngkeﬂ op 90 ||Nrvan groene kaart:
Verzekeringsattest SARATERmce Verzekeringsattest
of groene kaart geldig vanaf: tot: 10 veranderde van rijstrook 10[] | | of groene kaart geldig vanaf: tot:
Agentschap (of bureau, of makelaar) ... 014 b i 10 Agentschap (of bureau, of makelaar) ..............c.cccovnns
NAAM: 1z 0O NAAM:
s ging rechtsaf 12 Adres:
Land: O1s ging linksaf 13 Land:
Tel. of e-mail: [J 14 reed achteruit 140 | | Tel. of e-mail:
Is de schade aan het voertuig verzekerd in het O1s Kw ib 150 | | /s de schade aan het voertuig verzekerd in het
contract ? neen [ ja O bz’;eo:deﬁ"o;' tha " contract ? neen O jald
— tegemoetk d verk
'9. |Bestuurder gie ripewiis) ORI 9. |Bestuurder (e ripewis)
NAAM: O16 kwam van rac;hts 161 NAAM:
(op een kruising)
Voornaam: Voornaam:
Goboortedatum: 17  lette niet op het voorrangsteken 17 O Geboortedatum:
of op het rode licht
Adres: Adres:
: Vermeld het aantal %
Land: D < aangekruiste vakjes. > I:-I Land:
Tel. of e-mail: Tel. of e-mail:
Rijbewijs nr. o e tion -l Pl
Categorie (A, B, ...): Jon van el o0 1ol vtk el st Rt B GAtSHONO AL B
Rijbewils geldig tot: 13, Situatioschets van de aancliding__[13] | o L 0o

_1£|Geef met een pijl aan
waar het voertuig B
het eerst werd geraakt -

B

-
r—7

@

11.|Zichtbare schade
aan voertuig A:

——\

11.|Zichtbare schade
aan voertuig B:

14.|Mijn opmerkingen:

14.]Mijn opmerkingen:

1.

Handtekening bestuurders

[15.|

A

B

|

De gegevens op dit formulier worden gebruikt om het schadegeval in kwestie te beheren, Ze kunnen worden opgenomen in het RSR-bestand (Speciale Risico’s) van Datassur e.s.v., dat zich tot doef stefl risico’s cormect 1e anahysaren en verzekeringsiaiide te bestriden, ledere perscon die 20 ideniiteit aentoont, heefl het rechl zich ol

Datassur ta richten om de neaevens die on ham batrekking hebhaen in te zien an/of te laten rachtzatten Om dat recht Lit te oafenan moet deza parsnon een oadataend an ondartekend verzoek samen mat man knnls wan 7iln idantteitekant. shumn naar Natassir downet Frstanckan s Malicas orm 20 1000 Fnse



AANGIFTE VAN ONGEVAL

DE VERBALISERENDE OVERHEID
Werd er proces-verbaal opgesteld 7

Door wie 7
Zo mogelijk nummer van het P.V,

Heeft de bestuurder van uw voertuig een bloedproef
of een andere alcohol- of drugtest ondergaan ?

Heeft de bestuurder van uw voeriuig geweigerd een
dergelijke test te ondergaan ?

De do ten die | door de verbali
overgemaakl, dienen aan uw ver

de overheid zijn

te worden doorgezonden.

UW VOERTUIG: Chassisnummer
Cilinderinhoud of vermogen
Gebruik op het ogenblik van het ongeval

Datum en resultaat van de laatste technische keuring

DE HERSTELLER: naam en adres

Hoogst toegelaten gewicht (tarra + lading)

Buiten gebruik
® DE AANHANGWAGEN VAN UW VOERTUIG

Merk en type

Chassisnummer

DE BESTUURDER VAN UW VOERTUIG
Is hij gewone bestuurder ?

In welke hoedanigheid stuurde hij ?
Geboortedatum ?

werknemer - eigenaar - verwant - vriend -

garagehouder *

DE B.T.W.
Beroep van de eigenaar van het voertuig
Wat is zijn registratienummer bij de B.T.W. ?

Heeft hij het recht de B.T.W. af te trekken met betrekking
tot het beschadigde goed ?

Zoja,

in te vullen door de verzekeringsnemer,
onmiddellijk door te sturen aan ZIJN verzekeraar,

Blad 1/2

GEBEURLIJKE BIJKOMENDE INLICHTINGEN

geheel - gedeeltelilk *

Alle oplichting of poging tot oplichting van de
verzekeringsmaatschappij kan strafrechtelijk
vervolgd worden op grond van artikel 496 van
het Strafwetboek.

DE GEWONDEN (vermeld hun naam, voornaam, adres en telefoonnummer en, zo mogelijk, de aard van hun letsels)

In uw voertuig:

In het voertuig van derde:

Buiten deze voertuigen:

DE AANSPRAKELIJKHEID: wie is, naar uw mening, aansprakelijk en waarom ?

VERZEKERINGEN DIE VOOR UW VOERTUIG AFGESLOTEN WERDEN:

BURG. AANSPR.

EIGEN SCHADE

BRAND

DIEFSTAL

RECHTSBIJSTAND

INZITT. AUTO

Naam van de Mij

Naam van de Mij

Naam van de Mij

Naam van de Mij

Naam van de Mij

Naam van de Mij

HNEREEEEEEEREE

Polisnummer Polisnummer Polisnummer Polisnummer Polisnummer Polisnummer
* BEZIT UNOG EEN AANRIJDINGSFORMULIER ? OPGeSteld 18 .....ccvvcronevneerrsesainnies O sasssesssmsss s 7,
* NUMMER VAN UW POST- OF BANKREKENING
Handtekening

* Schrappen wat niet past



