
 

 

 

 

 

AAAANNGGIIFFTTEEFFOORRMMUULLIIEERR    ““BBUURRGGEERRLLIIJJKKEE  AAAANNSSPPRRAAKKEELLIIJJKKHHEEIIDD””  
 

      BBiijj  oonnggeevvaall::  vvoooorr--  eenn  aacchhtteerrzziijjddee  vvoolllleeddiigg  iinnvvuulllleenn  eenn  oonnddeerrtteekkeenneenn  eenn  ddaann  oonnmmiiddddeelllliijjkk  ooppzzeennddeenn  nnaaaarr::  
 
 

WWAANNDDEELLSSPPOORRTT  VVLLAAAANNDDEERREENN  vvzzww    --    IINNDDUUSSTTRRIIEELLAAAANN  1111  //  BBuuss  33    --    BB--99999900    MMAALLDDEEGGEEMM  
Tel.  050/40 51 42    -    Email:  verzekeringen@wandelsport.be 

 

INLICHTINGEN  OMTRENT  UW  CLUB  EN / OF  UW  FEDERATIE 

Polisnummer  :  BB..AA..    11..112200..886655 

Naam en nr. van de organiserende club  ................................................................................................................................. 

Naam en adres clubverantwoordelijke  .................................................................................................................................... 
 

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

Tel. nr. / GSM   ...................................................................... 
 

E-mail   ................................................................................ 
 

IN  TE  VULLEN  DOOR  DE  PERSOON  DIE  DE  SCHADE  VEROORZAAKTE 
 

Naam   ..................................................................................................................................................................................... 
 

Voornaam   .............................................................................................................................................................................. 
 

Adres   ..................................................................................................................................................................................... 
 

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

E-mail  ..................................................................................................................................................................................... 

U  was  op  het  ogenblik  van  het  schadegeval  :       beoefenaar               helper / medewerker                 officieel 
 

                                                                                       andere : ......................................................................................... 
 

INLICHTINGEN  OMTRENT  HET  SCHADEGEVAL 
 

Datum van het schadegeval    /   /        Dag  .......................................    Uur  ................................ 
 

Plaats van het schadegeval  .................................................................................................................................................... 
 

Beschrijving van het schadegeval  (oorzaken, omstandigheden, gevolgen) 
 

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

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

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

Tijdens welke soort activiteit vond het ongeval plaats ?    Tijdens een clubwandeling   Naar of van een clubwandeling 
 

  Tijdens een individuele wandeling in binnen- of buitenland 
 

  Tijdens deelname aan een clubactiviteit        Op weg naar of van de clubactiviteit 
 

  Training           Andere : ………………………………………………………………………………………………………… 
 

Acht U zich aansprakelijk voor het schadegeval ? (onvoorzichtigheid, verzuim, abnormale situatiefaze)  ja  neen 
 

Zo ja, verduidelijk  .................................................................................................................................................................... 
 

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

TOEPASSING  VAN  DE  WETTELIJKE  BEPALINGEN  M.B.T.  ART.  45  VAN  DE  WET  VAN  25.06.1992  L.V.O. 
 

Bij welke maatschappij is uw “B.A.-Familiale”-verzekering ondergebracht ? ........................................................................... 
 

Polisnummer  ........................................................................................................................................................................... 

Bracht U deze maatschappij reeds op de hoogte van het schadegeval ?  ja  neen 

mailto:verzekeringen@wandelsport.be


 

IN  TE  VULLEN  DOOR  DE  VERZEKERDE  EN / OF  DE  CLUB  BIJ  DEWELKE  HIJ  IN  VOORKOMEND  GEVAL 
IS  AANGESLOTEN 
 

Identiteit van de schadelijder  : 
 

Naam   ..................................................................................................................................................................................... 
 

Adres   ..................................................................................................................................................................................... 
 

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

E-mail  ...................................................................................................................................................................................... 
 
 

Is de schadelijder op de één of andere manier bij de onderschrijver van de polis betrokken ? 
(als beoefenaar, bestuurslid, familie van een lid, enz.)  Preciseer : 

  bij uw club  :  ...................................................................   bij de federatie  :  ............................................................ 
 

Welke zijn de gevolgen van het schadegeval ?  (met opgave van de schade, zo mogelijk met bewijsstukken) 
 

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

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

Werd er een proces-verbaal opgesteld ?   ja   neen 
 

Zo ja, door wie ?  ...................................................................................................................................................................... 
 

Nummer van proces-verbaal  ................................................................................................................................................... 
 

GETUIGENISSEN 
 

 

Naam en adres van de getuigen van het schadegeval  : 
 

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

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

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

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

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

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

SCHETS  VAN  HET  ONGEVAL  (IN TE VULLEN DOOR DE VERZEKERDE OF DE CLUB) 

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         
 

   Gedaan te  ......................................................................................................        Op datum van  ...................................................... 

 

HANDTEKENING  VERZEKERDE HANDTEKENING  GETUIGEN 
HANDTEKENING 

CLUBVERANTWOORDELIJKE 
 
 
 

  

 

Wij beheren uw dossier voor rekening van  :  StarStone Insurance (Europe) AG 

Authorised and regulated by the Financial Market Authority (FMA) 
 

 

 

 

Wenst U meer inlichtingen?  Neem gerust contact op met uw makelaar  NNEELLIISSSSEENN  VVeerrzzeekkeerriinnggeenn 

                                                  Laagdorp 5  te  B-3570  ALKEN  -   011/590 790  -   011/590 791 

                                                  FSMA: 17920A   -   Email: info@nelissenverzekeringen.be 
 

N.V. ARENA –Nervierslaan 85 bus 2 – 1040 Brussel -  02/512 03 04 - arena@arena-nv.be 

FSMA: 10.365   /   0.449.789.592 
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