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 verzekeringnemer

OPENDOEK VZW
Zirkstraat 36, 2000 Antwerpen
Tel. 03 222 40 90
Fax: 03 233 81 33
e-mail: secretariaat@opendoek-vzw.be

tegenpartij 1
naam, voornaam telefoonnummer aangesloten bij uw vereniging

........................................................................................................................................................................................................................................................  ....................................................................................... ■■ neen  ■■ ja
straat en nummer postnummer deelgemeente fusiegemeente

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

tegenpartij 2
naam, voornaam telefoonnummer aangesloten bij uw vereniging

........................................................................................................................................................................................................................................................  ....................................................................................... ■■ neen  ■■ ja
straat en nummer postnummer deelgemeente fusiegemeente

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

naam toneelgroep  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 algemene inlichtingen betreffende het ongeval

plaats (straat en gemeente) datum uur

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

proces-verbaal opgemaakt door datum en uur Op wie werd de bloedproef toegepast?

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

Wie veroorzaakte het ongeval? (naam, voornaam, straat en nummer, woonplaats): 

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

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

naam toneelgroep  .............................................................................................................................................................................................................................  lidnummer slachtoffer  ......................................................................................

In welke hoedanigheid handelde hij? (bestuurslid, gewoon lid, aangestelde): 

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

Bij welke maatschappij hebt u een gezinspolis?  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Werd het ongeval bij de betrokken maatschappij aangegeven?    ■■ ja  ■■ neen

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

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

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

Geef een korte beschrijving van de omstandigheden.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Aangifte van een ongeval met derden
aangifte terug te sturen naar het nationaal secretariaat op het vermelde adres

betreft polis nummer A9/28.961.600

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 – CBFA 038571 A
Onderneming toegelaten voor alle takken onder code 0014 (KB 4 juli 1979, BS 14 juli 1979).
Een onderneming van de KBC-groep
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 schade van de vereniging of het betrokken lid

stoffelijke schade

beschrijving:  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

raming van de schade:  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

lichamelijke schade

aard van de opgelopen letsels:  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Zo mogelijk een medisch attest bijvoegen.

 schade van de tegenpartij

stoffelijke schade

beschrijving:  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Betreft het schade aan zaken die aan de vereniging werden toevertrouwd?    ■■ ja  ■■ neen

raming van de schade:  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

lichamelijke schade

aard van de opgelopen letsels:  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Zo mogelijk een medisch attest bijvoegen.

Opgemaakt te  .........................................................................................................................................................................................................................................  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.

 de schadeaangever  secretariaat OPENDOEK VZW


