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GEMEENTE 

SINT-LAMBRECHTS-
WOLUWE 

 

 

 

 

NUMMER SCHADEGEVAL: …. /20 
BEDRIJF:............. 

 DOSSIERNUMMER SCHADE:.... 
 

 
 

AANGIFTEFORMULIER SCHADE BURGERLIJKE 
AANSPRAKELIJKHEID 

 

 

 

 

 

Aangever  

 

Naam en Voornaam/ Benaming: 

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

Geboortedatum:             ----------------------------------------------------------------------------------------- 

Straat en nummer ------------------------------------------------------------------------ 

Postcode: ……………………….  

Gemeente: …………………………………………………… 

Telefoon: ........................................................ 

Gsm: ……………………………………………… 

E-mailadres:………………………………………………………………………….…………... 

Bankrekeningnummer: ------------------------------------------------------- 

 
Datum en plaats van het schadegeval 

 

Datum en uur ------------------------------------------------------------------------------  

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

Postcode:  

Gemeente: 

Proces-verbaal van de politie:   

 Ja (nr....................................................) 

 nee 

 

Derde verantwoordelijke (indien bekend) 

 

Naam en Voornaam/ Benaming: 

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

Geboortedatum:             ----------------------------------------------------------------------------------------- 

Straat en nummer ------------------------------------------------------------------------ 

Postcode: ……………………….  

Gemeente: …………………………………………………… 

Telefoon: ........................................................ 

Gsm: ……………………………………………… 

E-mailadres:………………………………………………………………………….…………... 

Bankrekeningnummer: ------------------------------------------------------- 

 

Getuige(n) 

 

Identiteit van de getuigen van het ongeval: 
 
Naam en Voornaam: 

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

2. ….......................................................................................................................... 

Adres 

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

2. …........................................................................................................................................ 

Telefoon 

1. .................................................................. 
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2. .................................................................. 

 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Beschrijving van de schade 

 
Lichamelijk (de aard van de verwondingen specificeren en de medische 
attesten/certificaten bijvoegen): 

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

…………………………............. 

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

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

……………………………………………………………………………………….…………........... 

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

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

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

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

…………………………............................................................................................................. 

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

Materiële (beschrijven en foto’s of andere bewijsstukken bijvoegen): 

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

…………………………............. 
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................................................................................................................................................. 

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

……………………………………………………………………………………….…………........... 

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

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

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

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

…………………………............................................................................................................. 

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

 

Evaluatie van de schade (als bewijs bijvoegen: prijsopgave voor de reparatie, facturen, 
bewijs van medische kosten, etc.). 

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

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

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

……………………………………………………………………… 

Andere verzekering(en) van het  slachtoffe die mogelijk kan/kunnen tussenkomen 
 
Is er in dit geval mogelijk een andere verzekeraar/organisatie 
betrokken? (B.v.: verzekeraar "Alle risico's", "Auto", "Brand", etc.). 
 
 

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

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

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

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

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

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

................................................................................................................................................. 
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Handtekening van de aangever 
 

Indien de aangever niet het slachtoffer is: 

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

Tel: …………………….  

Kwaliteit: ………………………………………………………….. 

Adres: ……………………………………………………………………………………… 

Postcode: ....................................Gemeente: ……………………………………………… 

 

Te goeder trouw opgesteld............... op ............................................. 

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

 

Handtekening van het dienst/afdelingshoofd: 

 
 
 
Document dat verplicht moet teruggestuurd worden: 
 
Per post: Paul Hymanslaan 2 te 1200 Sint-Lambrechts-Woluwe (Gemeentehuis van Sint-
Lambrechts-Woluwe) 
 
Per e-mail:  m.vaneberg@woluwe1200.be 

   j.sagon@woluwe1200.be 
 

Aarzel niet om voor informatie of vragen contact op te nemen met onze verzekeringsafdeling 
van maandag tot vrijdag tussen 8.30 en 16.30 uur, en tussen 7 en 15 uur tijdens de 
zomerdienst (juli en augustus). 
 

 VANEBERG Mike  -  02/774.36.71 

 SAGON Jennifer   -  02/761.29.12 
 
 
Deze verklaring zal, onder alle voorbehoud en zonder enige nadelige erkenning van de 
verantwoordelijkheid, worden toegezonden aan de verzekeraar van de gemeente, die zal 
beslissen over de aansprakelijkheid van de gemeente en de vergoeding van de schade en, indien 
nodig, contact zal opnemen met het slachtoffer. 

mailto:m.vaneberg@woluwe1200.be
mailto:j.sagon@woluwe1200.be

