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AANRIJDINGSFORMULIER
UurDatum aanrijding1.

Materiële schade aan4. Getuigen: naam, adres, tel.:5.

Plaats:  .................................................

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

Localisatie:2. Gewonde(n), ook licht gew.3.

Land:  .........................       neen            ja

Blad 1/2

andere voertuigen dan A en B

neen                 ja   
andere objecten dan voertuigen

neen              ja   

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

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

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

VOERTUIG A 12. TOEDRACHT
Verzekeringsnemer/verzekerde (zie verzekeringsattest)6.

NAAM:  ................................................................................................

Voornaam:  ........................................................................................

Adres:  .................................................................................................

Postcode:  ........................  Land:  ..................................................

Tel. of e-mail:

Voertuig7.

MOTORRIJTUIG

Merk, type
.....................................................

Kenteken nr.
.....................................................

Land van inschrijving
.....................................................

AANHANGWAGEN

Kenteken nr.
......................................................

Land van inschrijving
......................................................

Verzekeringsonderneming (zie verzekeringsattest)8.

NAAM:  ................................................................................................

Contractnr:  .......................................................................................

Nr. van groene kaart:  ..................................................................

Verzekeringsattest
of groene kaart geldig vanaf:                 tot:

Agentschap (of bureau, of makelaar)  .................................

NAAM:  ................................................................................................

Adres:  .................................................................................................

...............................................  Land:  ..................................................

Tel. of e-mail:

Is de schade aan het voertuig verzekerd in het
contract ?               neen              ja   

Bestuurder (zie rijbewijs)9.

NAAM:  ................................................................................................

Voornaam:  ........................................................................................

Geboortedatum:  ............................................................................

Adres:  .................................................................................................

...............................................  Land:  ..................................................

Tel. of e-mail:

Rijbewijs nr.  .....................................................................................

Categorie (A, B, ...):  ....................................................................

Rijbewijs geldig tot:  ......................................................................

Geef met een pijl aan
waar het voertuig A
het eerst werd geraakt 

10.

Zichtbare schade
aan voertuig A:

11.

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

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

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

Mijn opmerkingen:14.

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

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

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

VOERTUIG B
Verzekeringsnemer/verzekerde (zie verzekeringsattest)6.

NAAM:  ................................................................................................

Voornaam:  ........................................................................................

Adres:  .................................................................................................

Postcode:  ........................  Land:  ..................................................

Tel. of e-mail:

Voertuig7.

MOTORRIJTUIG

Merk, type
.....................................................

Kenteken nr.
.....................................................

Land van inschrijving
.....................................................

AANHANGWAGEN

Kenteken nr.
......................................................

Land van inschrijving
......................................................

Verzekeringsonderneming (zie verzekeringsattest)8.

NAAM:  ................................................................................................

Contractnr:  .......................................................................................

Nr. van groene kaart:  ..................................................................

Verzekeringsattest
of groene kaart geldig vanaf:                 tot:

Agentschap (of bureau, of makelaar)  .................................

NAAM:  ................................................................................................

Adres:  .................................................................................................

...............................................  Land:  ..................................................

Tel. of e-mail:

Is de schade aan het voertuig verzekerd in het
contract ?             neen               ja   

Bestuurder (zie rijbewijs)9.

NAAM:  ................................................................................................

Voornaam:  ........................................................................................

Geboortedatum:  ............................................................................

Adres:  .................................................................................................

...............................................  Land:  ..................................................

Tel. of e-mail:

Rijbewijs nr.  .....................................................................................

Categorie (A, B, ...):  ....................................................................

Rijbewijs geldig tot:  ......................................................................

Geef met een pijl aan
waar het voertuig B
het eerst werd geraakt 

10.

Zichtbare schade
aan voertuig B:

11.

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

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

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

Zet een kruis in elk van de betreffende    
vakjes, om de schets te verduidelijken

* Schrappen wat niet past

* stond geparkeerd / stond stil
* reed weg uit parkeerstand /

deed een portier open

ging parkeren

reed weg van een parkeerplaats,
een uitrit, een onverharde weg

was bezig een parkeerplaats, een
inrit, onverharde weg op te rijden

wilde een verkeersplein oprijden
(rondgaand verkeer)

reed op een verkeersplein
(rondgaand verkeer)

botste op achterzijde,
rijdend in dezelfde richting

en op dezelfde rijstrook

 reed in dezelfde richting en op
een andere rijstrook

veranderde van rijstrook

haalde in

ging rechtsaf

ging linksaf

reed achteruit

kwam op een rijbaan
bestemd voor het

tegemoetkomend verkeer

kwam van rechts
(op een kruising)

lette niet op het voorrangsteken
of op het rode licht

Vermeld het aantal
aangekruiste vakjes.

A

 1
 2

 3

 4

 5

 6

 7

 8

 9

 10

 11

 12

 13

 14

 15

 16

 17

    B

 1
 2

 3

 4

 5

 6

 7

 8

 9
 

10
 
11
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14

15

16

17

 

Mijn opmerkingen:14.

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

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

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

15.15. Handtekening bestuurders

13.13. Situatieschets van de aanrijding

A B

Door BEIDE bestuurders te ondertekenen
Houdt geen erkenning van aansprakelijkheid in; dient uitsluitend voor het vaststel-

len van identiteit en feitelijke gegevens; bevordert snelle schade-afhandeling

Goed aangeven : 1. wegsituatie - 2. rijrichting van voertuigen A,B - 3. hun positie
op het moment der botsing - 4. verkeerstekens - 5. straatnamen (of wegen).

De
 op

 di
t fo

rm
uli

er 
ing

evu
lde

 ge
gev

ens
 zu

llen
 di

ene
n v

oo
r h

et b
ehe

er 
van

 he
t aa

ng
ege

ven
 sc

had
ege

val
. D

ie g
ege

ven
s z

ull
en 

oo
k w

ord
en 

geb
rui

kt o
m 

het
 sc

had
eat

tes
t in

 te 
vul

len
 da

t d
e v

erz
eke

raa
r b

ij a
flo

op
 va

n d
e o

ver
een

kom
st a

an 
de 

ver
zek

eri
ng

sne
me

r za
l af

gev
en 

(ar
tike

l 1
qu

ate
r v

an 
het

 KB
 be

tre
ffen

de 
de 

mo
del

ove
ree

nko
ms

t B
A-m

oto
rrij

tui
gen

) e
n w

aar
van

 ee
n k

op
ie a

an 
de 

nie
uw

e v
erz

eke
raa

r v
an 

de 
ver

zek
eri

ng
sne

me
r za

l w
ord

en 
bez

org
d, 

op
 ve

rzo
ek 

van
 di

e v
erz

eke
raa

r, o
m 

de 
do

or 
de 

ver
zek

eri
ng

sne
me

r v
ers

tre
kte

 in
lich

tin
gen

 aa
n t

e v
ull

en 
en 

te c
on

tro
ler

en.
  D

ie g
ege

ven
s k

un
nen

 op
gen

om
en 

wo
rde

n i
n h

et R
SR

-be
sta

nd
 

(sp
eci

ale
 ris

ico
’s) 

van
 he

t E
SV

 Da
tas

sur
, d

at t
ot 

do
el h

eef
t ee

n c
orr

ect
e r

isic
oan

aly
se 

mo
gel

ijk 
te m

ake
n e

n v
erz

eke
rin

gsf
rau

de 
te b

est
rijd

en.
 Ied

ere
 pe

rso
on

 di
e z

ijn
 id

ent
itei

t aa
nto

on
t, h

eef
t h

et r
ech

t zi
ch 

tot
 de

 be
tro

kke
n v

erz
eke

raa
r o

f, z
o n

od
ig,

 to
t D

ata
ssu

r te
 ric

hte
n o

m 
inz

age
 te 

kri
jge

n i
n d

e g
ege

ven
s d

ie o
p h

em
 be

tre
kki

ng
 he

bb
en 

en/
of 

dez
e te

 lat
en 

rec
htz

ette
n. 

Om
 da

t re
cht

 ui
t te

 oe
fen

en 
mo

et d
e p

ers
oo

n e
en 

ged
ate

erd
 en

 on
der

tek
end

 ve
rzo

ek,
 sa

me
n m

et e
en 

kop
ie v

an 
zijn

 id
ent

itei
tsk

aar
t, s

tur
en 

naa
r d

e b
etr

okk
en 

ver
zek

era
ar 

of 
naa

r D
ata

ssu
r, d

ien
st B

est
and

en,
 de

 M
eeû

ssq
uar

e 2
9, 

10
00

 Br
uss

el.

AANRIJDINGSFORMULIER
UurDatum aanrijding1.

Materiële schade aan4. Getuigen: naam, adres, tel.:5.

Plaats:  .................................................

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

Localisatie:2. Gewonde(n), ook licht gew.3.

Land:  .........................       neen            ja

Blad 1/2

andere voertuigen dan A en B

neen                 ja   
andere objecten dan voertuigen

neen              ja   

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

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

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

VOERTUIG A 12. TOEDRACHT
Verzekeringsnemer/verzekerde (zie verzekeringsattest)6.

NAAM:  ................................................................................................

Voornaam:  ........................................................................................

Adres:  .................................................................................................

Postcode:  ........................  Land:  ..................................................

Tel. of e-mail:

Voertuig7.

MOTORRIJTUIG

Merk, type
.....................................................

Kenteken nr.
.....................................................

Land van inschrijving
.....................................................

AANHANGWAGEN

Kenteken nr.
......................................................

Land van inschrijving
......................................................

Verzekeringsonderneming (zie verzekeringsattest)8.

NAAM:  ................................................................................................

Contractnr:  .......................................................................................

Nr. van groene kaart:  ..................................................................

Verzekeringsattest
of groene kaart geldig vanaf:                 tot:

Agentschap (of bureau, of makelaar)  .................................

NAAM:  ................................................................................................

Adres:  .................................................................................................

...............................................  Land:  ..................................................

Tel. of e-mail:

Is de schade aan het voertuig verzekerd in het
contract ?               neen              ja   

Bestuurder (zie rijbewijs)9.

NAAM:  ................................................................................................

Voornaam:  ........................................................................................

Geboortedatum:  ............................................................................

Adres:  .................................................................................................

...............................................  Land:  ..................................................

Tel. of e-mail:

Rijbewijs nr.  .....................................................................................

Categorie (A, B, ...):  ....................................................................

Rijbewijs geldig tot:  ......................................................................

Geef met een pijl aan
waar het voertuig A
het eerst werd geraakt 

10.

Zichtbare schade
aan voertuig A:

11.

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

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

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

Mijn opmerkingen:14.

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

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

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

VOERTUIG B
Verzekeringsnemer/verzekerde (zie verzekeringsattest)6.

NAAM:  ................................................................................................

Voornaam:  ........................................................................................

Adres:  .................................................................................................

Postcode:  ........................  Land:  ..................................................

Tel. of e-mail:

Voertuig7.

MOTORRIJTUIG

Merk, type
.....................................................

Kenteken nr.
.....................................................

Land van inschrijving
.....................................................

AANHANGWAGEN

Kenteken nr.
......................................................

Land van inschrijving
......................................................

Verzekeringsonderneming (zie verzekeringsattest)8.

NAAM:  ................................................................................................

Contractnr:  .......................................................................................

Nr. van groene kaart:  ..................................................................

Verzekeringsattest
of groene kaart geldig vanaf:                 tot:

Agentschap (of bureau, of makelaar)  .................................

NAAM:  ................................................................................................

Adres:  .................................................................................................

...............................................  Land:  ..................................................

Tel. of e-mail:

Is de schade aan het voertuig verzekerd in het
contract ?             neen               ja   

Bestuurder (zie rijbewijs)9.

NAAM:  ................................................................................................

Voornaam:  ........................................................................................

Geboortedatum:  ............................................................................

Adres:  .................................................................................................

...............................................  Land:  ..................................................

Tel. of e-mail:

Rijbewijs nr.  .....................................................................................

Categorie (A, B, ...):  ....................................................................

Rijbewijs geldig tot:  ......................................................................

Geef met een pijl aan
waar het voertuig B
het eerst werd geraakt 

10.

Zichtbare schade
aan voertuig B:

11.

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

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

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

Zet een kruis in elk van de betreffende    
vakjes, om de schets te verduidelijken

* Schrappen wat niet past

* stond geparkeerd / stond stil
* reed weg uit parkeerstand /

deed een portier open

ging parkeren

reed weg van een parkeerplaats,
een uitrit, een onverharde weg

was bezig een parkeerplaats, een
inrit, onverharde weg op te rijden

wilde een verkeersplein oprijden
(rondgaand verkeer)

reed op een verkeersplein
(rondgaand verkeer)

botste op achterzijde,
rijdend in dezelfde richting

en op dezelfde rijstrook

 reed in dezelfde richting en op
een andere rijstrook

veranderde van rijstrook

haalde in

ging rechtsaf

ging linksaf

reed achteruit

kwam op een rijbaan
bestemd voor het

tegemoetkomend verkeer

kwam van rechts
(op een kruising)

lette niet op het voorrangsteken
of op het rode licht

Vermeld het aantal
aangekruiste vakjes.

A

 1
 2

 3

 4

 5

 6

 7

 8

 9

 10

 11

 12

 13

 14

 15

 16

 17

    B

 1
 2

 3

 4

 5

 6

 7

 8

 9
 

10
 
11

12

13

14

15

16

17

 

Mijn opmerkingen:14.

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

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

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

15.15. Handtekening bestuurders

13.13. Situatieschets van de aanrijding

A B

Door BEIDE bestuurders te ondertekenen
Houdt geen erkenning van aansprakelijkheid in; dient uitsluitend voor het vaststel-

len van identiteit en feitelijke gegevens; bevordert snelle schade-afhandeling

Goed aangeven : 1. wegsituatie - 2. rijrichting van voertuigen A,B - 3. hun positie
op het moment der botsing - 4. verkeerstekens - 5. straatnamen (of wegen).
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4183418-04.2010.indd   3 17-03-2011   09:58:44

Verzekeringsnemer/verzekerde (zie verzekeringsattest)6.

NAAM: InTwo BV 

Adres: Oostendestraat 258 
Postcode: 8820  Land: België 
Tel. of e-mail: service@in2lease.be

Voertuig7.
MOTORRIJTUIG

Merk, type
.....................................................

Kenteken nr.
.....................................................

Land van inschrijving
België België

AANHANGWAGEN

Kenteken nr.
......................................................

Land van inschrijving

Verzekeringsonderneming (zie verzekeringsattest)8.

NAAM: AMLIN 
Contractnr: n° 71802 
Nr. van groene kaart:  ..................................................................
Verzekeringsattest
of groene kaart geldig vanaf:                 tot:
Agentschap  
NAAM: Verzekeringen Vosters BV 
Adres: Komvest 34B/002, 8000 Brugge 

 Land: België 
Tel. of e-mail: info@verzekeringenvosters.be
Is de schade aan het voertuig verzekerd in het
contract ? ja - omniumverzekering                                
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AANGIFTE VAN ONGEVAL in te vullen door de verzekeringsnemer,
onmiddellijk door te sturen aan ZIJN verzekeraar.

neen    ja

neen    ja

neen    ja

neen    ja

neen    ja

neen    ja

 DE VERBALISERENDE OVERHEID
 Werd er proces-verbaal opgesteld ?

 Door wie ?

 Zo mogelijk nummer van het P.V.

 Heeft de bestuurder van uw voertuig een bloedproef
 of een andere alcohol- of drugtest ondergaan ?

 Heeft de bestuurder van uw voertuig geweigerd een
 dergelijke test te ondergaan ?

 De documenten die eventueel door de verbaliserende overheid zijn 
overgemaakt, dienen aan uw verzekeraar te worden doorgezonden.

 UW VOERTUIG: Chassisnummer
 Cilinderinhoud of vermogen
 Gebruik op het ogenblik van het ongeval

 Datum en resultaat van de laatste technische keuring

 DE HERSTELLER: naam en adres 

 Buiten gebruik

 DE AANHANGWAGEN VAN UW VOERTUIG

 Merk en type

 Chassisnummer

 Hoogst toegelaten gewicht (tarra + lading)

 DE BESTUURDER VAN UW VOERTUIG
 Is hij gewone bestuurder ?
 In welke hoedanigheid stuurde hij ? 
 Geboortedatum ?

 DE B.T.W.

 Beroep van de eigenaar van het voertuig

 Wat is zijn registratienummer bij de B.T.W. ?

 Heeft hij het recht de B.T.W. af te trekken met betrekking
 tot het beschadigde goed ?

 Zo ja,

 DE GEWONDEN (vermeld hun naam, voornaam, adres en telefoonnummer en, zo mogelijk, de aard van hun letsels)

 In uw voertuig:

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

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

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

 In het voertuig van derde:

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

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

 Buiten deze voertuigen:

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

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

 ANDERE MATERIELE SCHADE dan aan voertuigen A en B (aard en omvang)

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

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

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

 Naam en adres van de schadelijders:  ...............................................................................................................................................................................................................

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

 DE AANSPRAKELIJKHEID: wie is, naar uw mening, aansprakelijk en waarom ?

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

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

 VERZEKERINGEN DIE VOOR UW VOERTUIG AFGESLOTEN WERDEN:

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

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

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

...........................................................................
privé - weg van of naar het werk - beroep *

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

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

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

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

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

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

werknemer - eigenaar - verwant - vriend -
garagehouder *

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

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

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

geheel - gedeeltelijk *  ..................................  %

GEBEURLIJKE BIJKOMENDE INLICHTINGEN

BURG. AANSPR. EIGEN SCHADE BRAND DIEFSTAL RECHTSBIJSTAND INZITT. AUTO

Naam van de Mij

Polisnummer

Naam van de MijNaam van de Mij

Polisnummer Polisnummer

Naam van de Mij

Polisnummer

Naam van de Mij

Polisnummer

Naam van de Mij

Polisnummer

 BEZIT U NOG EEN AANRIJDINGSFORMULIER ?

 NUMMER VAN UW POST- OF BANKREKENING

 Rekening begunstigde (IBAN)

 BIC begunstigde

Opgesteld te  .................................  op  .................................. 20  .......

Handtekening

* Schrappen wat niet past

neen    ja

Alle oplichting of poging tot oplichting van de 
verzekeringsmaatschappij kan strafrechtelijk 
vervolgd worden op grond van artikel 496 van 
het Strafwetboek.

Blad 1/2 AANGIFTE VAN ONGEVAL in te vullen door de verzekeringsnemer,
onmiddellijk door te sturen aan ZIJN verzekeraar.

neen    ja

neen    ja

neen    ja

neen    ja

neen    ja

neen    ja

 DE VERBALISERENDE OVERHEID
 Werd er proces-verbaal opgesteld ?

 Door wie ?

 Zo mogelijk nummer van het P.V.

 Heeft de bestuurder van uw voertuig een bloedproef
 of een andere alcohol- of drugtest ondergaan ?

 Heeft de bestuurder van uw voertuig geweigerd een
 dergelijke test te ondergaan ?

 De documenten die eventueel door de verbaliserende overheid zijn 
overgemaakt, dienen aan uw verzekeraar te worden doorgezonden.

 UW VOERTUIG: Chassisnummer
 Cilinderinhoud of vermogen
 Gebruik op het ogenblik van het ongeval

 Datum en resultaat van de laatste technische keuring

 DE HERSTELLER: naam en adres 

 Buiten gebruik

 DE AANHANGWAGEN VAN UW VOERTUIG

 Merk en type

 Chassisnummer

 Hoogst toegelaten gewicht (tarra + lading)

 DE BESTUURDER VAN UW VOERTUIG
 Is hij gewone bestuurder ?
 In welke hoedanigheid stuurde hij ? 
 Geboortedatum ?

 DE B.T.W.

 Beroep van de eigenaar van het voertuig

 Wat is zijn registratienummer bij de B.T.W. ?

 Heeft hij het recht de B.T.W. af te trekken met betrekking
 tot het beschadigde goed ?

 Zo ja,

 DE GEWONDEN (vermeld hun naam, voornaam, adres en telefoonnummer en, zo mogelijk, de aard van hun letsels)

 In uw voertuig:

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

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

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

 In het voertuig van derde:

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

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

 Buiten deze voertuigen:

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

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

 ANDERE MATERIELE SCHADE dan aan voertuigen A en B (aard en omvang)

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

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

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

 Naam en adres van de schadelijders:  ...............................................................................................................................................................................................................

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

 DE AANSPRAKELIJKHEID: wie is, naar uw mening, aansprakelijk en waarom ?

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

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

 VERZEKERINGEN DIE VOOR UW VOERTUIG AFGESLOTEN WERDEN:

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

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

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

...........................................................................
privé - weg van of naar het werk - beroep *

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

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

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

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

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

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

werknemer - eigenaar - verwant - vriend -
garagehouder *

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

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

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

geheel - gedeeltelijk *  ..................................  %

GEBEURLIJKE BIJKOMENDE INLICHTINGEN
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Naam van de Mij

Polisnummer

Naam van de MijNaam van de Mij

Polisnummer Polisnummer

Naam van de Mij

Polisnummer

Naam van de Mij

Polisnummer

Naam van de Mij

Polisnummer

 BEZIT U NOG EEN AANRIJDINGSFORMULIER ?

 NUMMER VAN UW POST- OF BANKREKENING

 Rekening begunstigde (IBAN)

 BIC begunstigde

Opgesteld te  .................................  op  .................................. 20  .......

Handtekening

* Schrappen wat niet past

neen    ja

Alle oplichting of poging tot oplichting van de 
verzekeringsmaatschappij kan strafrechtelijk 
vervolgd worden op grond van artikel 496 van 
het Strafwetboek.
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