
Aangifte van een ongeval met derden
KBC Verzekeringen, NV met maatschappelijke zetel in België, Waaistraat 6, 3000 Leuven, RPR 0403.552.563
Onderneming voor alle takken toegelaten onder code 0014 (K.B. 4 juli 1979, B.S. 14 juli 1979)
730-0042006-01, IBAN: BE43 7300 0420 0601, BIC: KREDBEBB, http://www.kbc.be

verzekeringskantoor nr.

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

telefoondie 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: ..................................................................................................................

verzekeringnemer
naam voornaam

straat en nummer postnummer deelgemeente fusiegemeente

beroep telefoonnummer rek.nr. financiële instelling

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

bestuurder en verzekerd voertuig
naam voornaam

straat en nummer postnummer deelgemeente fusiegemeente

geboortedatum rijbewijs nummer

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

merk verzekerd voertuig plaatnummer bouwjaar schouwingsbewijs schouwingsbewijs geldig tot

............................................................................... ........................................... ............................ ■■ groen ■■ rood ................................................................

algemene inlichtingen betreffende het ongeval
datum uur plaats (straat en gemeente)

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

proces-verbaal opgemaakt door datum en uur Werd er een bloedproef, ademtest of ademanalyse toegepast?

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

tegenpartij 1
naam voornaam

straat en nummer postnummer deelgemeente fusiegemeente

telefoonnummer aard van het voertuig

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

merk van het voertuig plaatnummer verzekeringsmij. verzekeringnemer polisnummer

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

tegenpartij 2
naam voornaam

straat en nummer postnummer deelgemeente fusiegemeente

telefoonnummer aard van het voertuig

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

merk van het voertuig plaatnummer verzekeringsmij. verzekeringnemer polisnummer

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

BTW-verklaring

Heeft de verzekerde het recht de BTW af te trekken met betrekking tot het beschadigde goed?

■■ volledig ■■ neen ■■ gedeeltelijk ……………………… %
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omstandigheden van het ongeval

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

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

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

uitgevoerd? .......................................................................................................................................................................................................................

Wie voerde het uit? .......................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

Gaat u ermee akkoord dat we de tegenpartij vergoeden? ■■ ja ■■ neen

Als het om een verkeersongeval gaat, teken dan hieronder een schets met
afmetingen. Doorstreep de beschadigde delen op de tekening hiernaast.
Duid aan: kenmerken van de banen, verkeerstekens, plaats en richting van
de voertuigen op het ogenblik van de aanrijding.

verz. verz. T1 T2

■■ dag ■■ nacht

■■ bebouwde kom ■■ verzekerde stond stil
■■ geen bebouwde kom ■■ tegenpartij stond stil

openbare wegdek weersomstandigheden
verlichting ■■ droog ■■ droog ■■ sneeuw
■■ goed ■■ nat ■■ vochtig ■■ mist
■■ onvoldoende ■■ glad ■■ regen
■■ geen

voetgangers fietsers
■■ geen verhoogde berm ■■ geen verplicht fietspad
■■ verhoogde berm links ■■ verplicht fietspad links
■■ verhoogde berm rechts ■■ verplicht fietspad rechts
■■ begaanbaar ■■ breedte van 
■■ niet begaanbaar ■■ fietspad …………………………………

verkeerstekens op de weg gevolgd door verzekerde of tegenpartij
1 2 3 4 5 6

■■ verzekerde ■■ verzekerde ■■ verzekerde ■■ verzekerde ■■ verzekerde ■■ verzekerde
■■ tegenpartij ■■ tegenpartij ■■ tegenpartij ■■ tegenpartij ■■ tegenpartij ■■ tegenpartij

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 naar KBC Verzekeringen te sturen.

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

beschrijving stoffelijke schade .......................................................................................................................................................................................................................

opgelopen kwetsuren .......................................................................................................................................................................................................................

naam en adres behandelende dokter .......................................................................................................................................................................................................................

Waar wordt het voertuig hersteld? .......................................................................................................................................................................................................................

schade van de tegenpartij

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

beschrijving stoffelijke schade .......................................................................................................................................................................................................................

opgelopen kwetsuren .......................................................................................................................................................................................................................

naam en adres behandelende dokter .......................................................................................................................................................................................................................

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

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

de verzekerde (handtekening),


