
Aangifte van een lichamelijk ongeval/Burg. aansprakelijkheid

Gaat het om:

een lichamelijk ongeval

burg.aansprakelijkheid (schade zonder lichamelijke letsels)

(aankruisen indien van toepassing)

Vlaamse actieve senioren vzw
Vademecum – september 2025

Vlaamse actieve senioren vzw | Lange Winkelhaakstraat 26, 2060 Antwerpen | 03-233 50 72 | 0474-43 55 76
www.vlasvzw.be | info@vlasvzw.be | IBAN BE94 4099 5130 5114 | ondernemingsnr. 0412-714-610

Rechtspersonenregister – Ondernemingsrechtbank Antwerpen – afdeling Antwerpen

Naam + voornaam………………………………….........................………Aanspreektitel*: mevr./mej./dhr.

Straat …………………………………………..............................................……Huisnr. …... Busnr.………

Postcode Gemeente ............................................................................................

Geboortedatum ………./………./………….. GSM ………./……….…………..

e-mail: ……….……….…………..................................................... Telefoon ………./……….…………..

Gegevens verzekerde of slachtoffer

Lidnummer bij Vl@s (zie lidkaart): ……….……….…………..................

Bankrekeningnummer: BE……….……….………….............................................  (BExx xxxx xxxx xxxx)

Naam afdeling: ………………………………………………………………………

Algemene inlichtingen betreffende het ongeval

Procesverbaal: Datum ………./………./………….. Uur: ……...Ja Nee

PV-nummer: ............................... Opgemaakt door: ............................... Datum ………./………./…………..

Eventuele aansprakelijke derde - naam/adres/telefoon/email

Aansprakelijkheid

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

Het ongeval gebeurde:

Op weg van of naar de Vl@s-activiteit

Op de Vl@s-activiteit Aard van de activiteit: ......................................................................................

Nauwkeurige omschrijving van oorzaak en omstandigheden:

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Plaats: .................................................................

Handtekening Verzekerde lid/bestuurslid

Verzekeringsmaatschappij

..............................................................................
Nummer van de betrokken polis burg. aansprakelijkheid

..............................................................................

Opgemaakt te..........................................

op ………./………./…………..


