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 verzekeringskantoor nummer 

 naam en adres (of stempel) 

telefoon 

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

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

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

 dossiernummer
  

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

 verzekeringnemer

naam  voornaam 

straat en nummer postnummer deelgemeente fusiegemeente

beroep   telefoonnummer

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

rekening financiële instelling

 U bent betrokken bij een ongeval

ALGEMENE INLICHTINGEN BETREFFENDE HET ONGEVAL

datum dag uur plaats

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

proces-verbaal datum nummer opgesteld door
■■ ja
■■ neen   ............................................................  ..........................................................   ...................................................................................................................................................................................................................................................................

OMSTANDIGHEDEN VAN HET ONGEVAL

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

Hoe gebeurde het ongeval? (1) ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

TEGENPARTIJEN

tegenpartij 1 naam en voornaam telefoonnummer

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

straat en nummer postnummer deelgemeente fusiegemeente

naam aansprakelijkheidsverzekeraar adres

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

tegenpartij 2 naam en voornaam telefoonnummer

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

straat en nummer postnummer deelgemeente fusiegemeente

naam aansprakelijkheidsverzekeraar adres

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

(1) Indien het een verkeersongeval betreft:
– Teken een schets en duid aan: verkeerstekens, plaats en richting van de voertuigen, kenmerken van de banen.
–  Stuur ons een kopie van het Europees Aanrijdingsformulier, indien dit werd ingevuld. De gegevens die daarop vermeld zijn moeten niet meer herhaald worden op 

deze aangifte.

DEFENDO afdeling rechtsbijstand van KBC Verzekeringen

polisnummer:  ..................................................................................................................

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

verzekering rechtsbijstand
■■ particulier ■■ omni-contract
■■ sofisco ■■ verkeer

BIC :

IBAN :

AANGIFTE RECHTSBIJSTAND
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INDIEN DE TEGENPARTIJ EEN MOTORVOERTUIG BESTUURDE, VERMELD DAN:

eigenaar 1  naam adres

telefoonnr. merk en type voertuig plaatnummer groene kaart nr. polisnummer

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

eigenaar 2  naam adres

telefoonnr. merk en type voertuig plaatnummer groene kaart nr. polisnummer

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

GETUIGEN VAN HET ONGEVAL

getuige 1 naam en adres  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. telefoonnummer  ..........................................................................

getuige 2 naam en adres  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. telefoonnummer  ..........................................................................

Waar bevond(en) zich de getuige(n) op het ogenblik van het ongeval?  ........................................................................................................................................................................................................................................

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

AANSPRAKELIJKHEID

Wie is naar uw mening aansprakelijk?  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

INDIEN BIJ HET ONGEVAL EEN VERZEKERD MOTORVOERTUIG BETROKKEN IS, VERMELD DAN OOK:

bestuurder naam voornaam

straat en nummer postnummer deelgemeente fusiegemeente

geboortedatum telefoon rijbewijs nummer categorie nummerplaat voertuig

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

 U wordt verdacht van een misdrijf

Welk misdrijf?  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ontving u reeds een dagvaarding?  ■■ ja  ■■ neen  Zo ja, stuur ons onmiddellijk het origineel.

Werd een proces-verbaal opgesteld?  ■■ ja  ■■ neen

Zo ja, datum:  .......................................................................................................... nr. P.V.  ......................................................................................................... opgesteld door ...............................................................................................................

Licht, indien mogelijk, de omstandigheden toe:

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

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

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

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

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

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

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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 U HEBT EEN ANDER GESCHIL

Met wie? naam en eventueel voornaam hoedanigheid (1)

straat en nummer postnummer deelgemeente fusiegemeente

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

Wat vordert u van deze tegenpartij?  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Welke eis stelt deze tegenpartij tegen u?  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Ontstaan en juiste toedracht van het geschil (vermeld zoveel mogelijk concrete feiten en data) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Welke acties hebt u of heeft de tegenpartij reeds ondernomen?

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

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

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

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

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

Betreft het geschil een onroerend goed, geef dan de juiste ligging op  ............................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Opmerking:

Voeg in de mate van het mogelijke een kopie bij van alle stukken die verband houden met de betwisting, zoals bv. de reeds ge voerde briefwisseling 

met de tegenpartij, de ingebrekestelling of de dagvaarding die u betekend werd, het contract dat u sloot, de bestelbon die u ondertekende, het ga-

rantiebewijs, uw fiscale aanslag, ...

(1) bv. handelaar, fabrikant, verhuurder, fiscale overheid, werkgever, verzekeraar, …
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 Door u geleden schade

STOFFELIJKE SCHADE VAN DE VERZEKERDE PERSONEN

Omschrijf uw schade en detailleer zoveel mogelijk de schadeposten (bewijsstukken bijvoegen):

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

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

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

Indien een verzekerd motorvoertuig, een verzekerde aanhangwagen of caravan werd beschadigd, vermeld dan:

merk en type:  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

onderstelnummer: ..........................................................................................................................  cataloguswaarde nieuw (zonder BTW):  ..........................................................................................................................................

aankoopwaarde (zonder BTW):  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

reeds gemaakte kosten (rekeningen bijvoegen):  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Werd de schade reeds vastgesteld? ■■ ja  ■■ neen

Zo ja, door wie? (naam en adres) Zo neen, waar kan de vaststelling gebeuren?

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

BTW-verklaring

Hebt u het recht de BTW af te trekken met betrekking tot het beschadigde goed?

■■ volledig ■■ neen ■■ gedeeltelijk ............................................................ %

LICHAMELIJKE SCHADE VAN DE VERZEKERDE PERSONEN

naam  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

en voornaam
  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

geboortedatum  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ziekenfonds  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

beschrijving  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 kwetsuren  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(medisch attest
  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

bijvoegen)
  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

INLICHTINGEN BETREFFENDE ANDERE VERZEKERINGEN VAN DE VERZEKERDE PERSONEN

• BA-verzekeraar (groene kaart) van uw motorvoertuig (naam):  .......................................................................................................................................................................................................................................................

polisnummer  ............................................................................................... / deed u aangifte  ........................................................................................................

• eigen schadeverzekeraar van uw motorvoertuig (naam):  .......................................................................................................................................................................................................................................................................

polisnummer  ............................................................................................... / vrijstelling  ................................................................................................... / deed u aangifte  ........................................................................................................

• BA-verzekeraar van uw gezin (gezinspolis) (naam): .......................................................................................................................................................................................................................................................................................

polisnummer  ............................................................................................... / deed u aangifte  ........................................................................................................

• brandverzekering van uw woning (naam):  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

polisnummer  ............................................................................................... / deed u aangifte  ........................................................................................................

Opgemaakt op  ..............................................................................................

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.

 handtekening tussenpersoon, handtekening verzekerde,


