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Aangifte ongeval van een vrijwilliger 
In te vullen wanneer een vrijwilliger het slachtoffer is van een ongeval – lichamelijke schade 

 

 

Polisnummer ………………………………………………………………………………   

  
   

Organisatie 
 

VZW Dekenaat …………………………………………………………… 

Parochie:  …………………………………………………………………………... 

Afdeling:   …………………………………………………………………………... 

Correspondentieadres:  

Straat + nummer:  …………………………………………………………… 

Postcode + woonplaats: …………………………………………………………… 

Telefoon:   …………………………………………………………………………... 

E-mail:   …………………………………………………………………………... 

 

Vrijwilliger (slachtoffer) 
 

Naam en voornaam (drukletters aub): …………………………………………………………….. 

Adres 

Straat + nummer:  …………………………………………………………… 

Postcode + woonplaats: …………………………………………………………… 

Telefoon:   …………………………………………………………………………... 

E-mail:   …………………………………………………………………………... 

Rijksregisternummer: …………………………………………………………………………... 

Taal:    …………………………………………………………………………... 
Rekeningnummer bij een financiële instelling: IBAN……………………………..…BIC……………. 

Is de vrijwilliger : 

O een arbeider/bediende/ambtenaar       O een gepensioneerde     O een werkloze    O zonder beroep 

 

Ongeval 
 

Datum van het ongeval: ……………………………. Tijdstip: (uur + minuten): …………  

 

Plaats van het ongeval  

Straat + nummer:  …………………………………………………………… 

Postcode + woonplaats: …………………………………………………………… 

 

Proces-verbaal opgesteld 

Door:     …………………………………………………………… 

Datum:   …………………………………………………………… 

Nummer:   …………………………………………………………… 
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Getuigen 

Naam:    …………………………………………………………... 

Straat + nummer:  …………………………………………………………… 

Postcode + woonplaats: …………………………………………………………… 

Naam:    …………………………………………………………... 

Straat + nummer:  …………………………………………………………… 

Postcode + woonplaats: …………………………………………………………… 

 

Gebeurde het ongeval:  

O Op de weg naar of van de activiteit    

O Tijdens de activiteit  

 Wat was de uitgeoefende activiteit? …………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

O Bij een verplaatsing tijdens de activiteit 

 

Geef een uitvoerige omschrijving van het ongeval : 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Gevolgen van het ongeval 
 

Overlijden:  O ja  O neen 

Lichamelijke letsels 

Omschrijving van het letsel: ……………………………………………………………. 

Eerste zorgen toegediend door : ………………………………………………………... 

Datum en uur waarop de eerste zorgen werden toegediend: …………………………… 

Behandelende geneesheer 

Naam: …………………………………………………………………………... 

Adres: …………………………………………………………………………... 

Ziekenhuis 

Naam: …………………………………………………………………………... 

Adres: …………………………………………………………………………... 

Medisch attest:  O in bijlage  O wordt later doorgestuurd  

Gelieve Medisch attest vrijwilliger te laten invullen door een geneesheer. 
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Tegenpartij (indien van toepassing) 
 

Naam en voornaam (drukletters aub):  …………………………………………………………… 

Adres 

Straat + nummer:  …………………………………………………………… 

Postcode + woonplaats: …………………………………………………………… 

Telefoon:   …………………………………………………………………………... 

E-mail:   …………………………………………………………………………... 

Geboortedatum: …………………………………………………………………………... 

Verzekeringsmaatschappij:  

Naam:   …………………………………………………………………………... 

Adres 

Straat + nummer:  …………………………………………………… 

Postcode + gemeente:  …………………………………………………… 

Polisnummer: …………………………………………………………………………………... 

 

Was de tegenpartij ook een vrijwilliger?  O ja O neen 

Heeft de tegenpartij ook schade geleden?     O ja      O neen    

Is de vrijwilliger aansprakelijk voor de schade bij de tegenpartij? O ja      O neen 

Indien ja, gelieve ook de Aangifte schade veroorzaakt door vrijwilliger in te vullen. 

 

 

 

 

Deze aangifte werd op (datum) …………...................................................................................... 

ingevuld door (naam + hoedanigheid) ……………………………………………………………... 

 

Handtekening: ……………………………………………………………………… 


