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Aangifte ongeval met derden - gemeen recht

 ver ze ke ring ne mer

naam en voornaam beroep

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

straat en  num mer telefoonnummer

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

post num mer deel ge meente fu sie ge meente 

 

 

 ver oorzaker van de schade

naam en voornaam geboortedatum

 
straat en  num mer 

 
post num mer deel ge meente fu sie ge meente 

 algemene inlichtingen betreffende het ongeval

plaats (straat en gemeente) datum uur

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

proces-verbaal opgemaakt door datum uur nummer proces-verbaal

■■ ja  ■■ neen    .....................  .....................................................................................................................................................

TEGENPARTIJ 1

naam en voornaam telefoonnummer

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

straat en  num mer 

 
post num mer deel ge meente fu sie ge meente 

 
verzekeringnemer polisnum mer verzekeringsmaatschappij

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

TEGENPARTIJ 2

naam en voornaam telefoonnummer

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

straat en  num mer 

 
post num mer deel ge meente fu sie ge meente 

 
verzekeringnemer polisnum mer verzekeringsmaatschappij

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

  kantoor nummer 
polisnummer polisnummers van andere contracten KBC Verzekeringen naam en adres (of stempel) 

telefoon
 die u inroept voor dit ongeval

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

 ................................................................contracten bij een andere maatschappij die u inroept voor dit ongeval
    

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

dossiernummernaam maatschappij polisnummer aangifte gedaan

................................................................................  .....................................................................................................  ■■ ja  ■■ neen  ...........................................................................................................................   ................................................................

telefonische aangifte aan KBC 24+ op:     aan:  ......................................................................................................................................................................................

schadedossiernummer:  .........................................................................................................................................................................

■■  aangifte burgerrechtelijke aansprakelijkheid gezin of bedrijf

■■  aangifte Defendo in het kader van een ongeval gezin of bedrijf

rekening financiële instelling

BIC :

IBAN :

Zetel van de vennootschap: KBC Verzekeringen NV – Professor Roger Van Overstraetenplein 2 – 3000 Leuven – België
BTW BE 0403.552.563 – RPR Leuven – IBAN BE43 7300 0420 0601 – BIC KREDBEBB – FSMA 038571 A
Een onderneming van de KBC-groep
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 omstandigheden van het ongeval

Wie veroorzaakte het ongeval?  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Wat is de oorzaak volgens u?  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

Hoe gebeurde het?  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

Welk werk werd er   ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

eventueel uitgevoerd?
  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Voor wie?  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Geef toelichting.  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Wie is volgens u aansprakelijk  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

voor het ongeval?
  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Waarom?  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

Welke acties werden er reeds onder-  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

nomen door de verzekeringnemer,
  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................de veroorzaker van de schade of 

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

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

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

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

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

Gaat u ermee akkoord dat we de tegenpartij vergoeden?  ■■ ja  ■■ neen
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Teken hieronder een schets  met afmetingen.

Indien u over foto’s beschikt, gelieve deze dan bij te voegen.

Indien het een verkeersongeval betreft, gelieve een ingevuld en door beide partijen ondertekend Europees Aanrijdingsformulier bij te voegen.

 getuigen: naam en volledig adres

1  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

2  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

 schade van de verzekerde

Indien u beschikt over een verzekering rechtsbijstand is het in uw belang alle bewijsstukken over uw schade aan KBC Verzekeringen te zenden.

naam van de schadelijder:  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

beschrijving van de lichamelijke schade:  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

beschrijving van andere dan  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

lichamelijke schade:
  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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Aangezien KBC Verzekeringen, samen met andere verzekeraars, fraude en misbruik van verzekeringen wil tegengaan, kunnen wij voor dat doel 
gegevens opslaan in een KBC-databank en meedelen aan Datassur E.S.V. U wordt daarvan op de hoogte gebracht en hebt de mogelijkheid om bij 
Datassur, de Meeûsplantsoen 29, 1000 Brussel, inzage of rechtzetting van de meegedeelde gegevens te vragen.
Met vragen over de wijze waarop wij de privacy garanderen, kunt u altijd terecht bij de dienst Privacy van KBC Verzekeringen. U kunt er ook inzage 
krijgen van de verwerkte gegevens en eventuele fouten laten verbeteren.

 schade van de tegenpartij 1

beschrijving van de lichamelijke schade:  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

beschrijving van andere dan  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

lichamelijke schade:
  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Is er een hospitalisatie?  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Kunt u een inschatting geven van de ■■ < 2 500 EUR
omvang van de andere dan lichamelijke ■■ < 25 000 EUR
schade? ■■ > 25 000 EUR

Heeft de tegenpartij het recht de BTW ■■ volledig  ■■ neen  ■■ gedeeltelijk  ....................................... %
af te trekken met betrekking tot het 
beschadigde goed?

Naam en aansluitingsnummer van de mutualiteit:  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 schade van de tegenpartij 2

beschrijving van de lichamelijke schade:  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

beschrijving van andere dan  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

lichamelijke schade:
  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Is er een hospitalisatie?  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Kunt u een inschatting geven van de ■■ < 2 500 EUR
omvang van de andere dan lichamelijke ■■ < 25 000 EUR
schade? ■■ > 25 000 EUR

Heeft de tegenpartij het recht de BTW ■■ volledig  ■■ neen  ■■ gedeeltelijk  ....................................... %
af te trekken met betrekking tot het 
beschadigde goed?

Naam en aansluitingsnummer van de mutualiteit:  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Opgemaakt te  .................................................................................................................................................................................  op  ...................................................................................................................................................................................................................

handtekening verzekerde,


