
Aanrijdings-formulier 
Houdt geen erkenning van aansprakelijkheid in; dient utislutend voor het vaststellen van 
identiteit en feitelijke gegevens; bevordert snelle schade-afhandeling. 

Voor spoedige schaderegenling is ABSOLUUTvereist, juiste van 
verzekeringsnemer (vraag 6) en polisnr. (vraag 8) en voorts 
BEIDE HANDTEKENINGEN IN VAK 15 te plaatsen.                 

1. datum aanrijding      uur 
v.m. 
n.m. 

2. plaats (gemeente, straat, land) In/buiten de bebouwde korn 3. gewonden en/of doden 
neen   ja   

4. andere materiële schade 
    dan ann de voertuigen A en B 
neen   ja   

5. getuigen: (naam, adres, tel.; onderstrepen wanneer het gaat om een passagier in A of B) 

voertuig A  12. toedracht  voertuig B 
6. verzekeringsnemer 
Naam _______________________________ 
Voornaam ____________________________ 
Adres _______________________________ 
_____________________________________ 
Postcode _____________________________ 
Woonplaats ___________________________ 
Tel. nr. (van 9-17 uur) __________________ 
Heeft verzekeringsnemer m.b.t. deze schade 
recht op aftrek B.T.W.? 
 

neen   ja  

Zet een kruis (X) in eik van de 
betreffende vakjes, om de schets 

 te verduidelijken. 
1                Stong geparkeerd                   1 
2            reed weg uit parkeerstand           2 
3      gig parkeren terzude van de weg        3 
________________________________
4      reed weg van: een parkeerplaats.       4 

 een uitrit, een onverharde weg 
5       was bezig: een parkeerplaats. Een       5
   inrit. Een onverharde weg, op te riden 
____________________________________   

6. verzekeringsnemer 
Naam _______________________________ 
Voornaam ____________________________ 
Adres _______________________________ 
_____________________________________ 
Postcode _____________________________ 
Woonplaats ___________________________ 
Tel. nr. (van 9-17 uur) __________________ 
Heeft verzekeringsnemer m.b.t. deze schade 
recht ob aftrek B.T.W.? 
 

neen  ja 

7. voertuig 
Merk, type ___________________________ 
Kenteken/verz. Plaat ___________________ 
 

6       wiide een verkerspein coroden          6 
7           reed op een lerkeersplein              7
________________________________ 
8     potste op acnterzade voordanger          8 

n cezeijce nonting en op cezeijce 

7. voertuig 
Merk, type ___________________________ 
Kenteken/verz. Plaat ___________________ 
 

8. verzekering-maatschappij 
_____________________________________ 
Polisnummer __________________________ 
Naam, adres tussenpersoon ______________ 
_____________________________________ 
Nummer groene kaart ___________________ 
Alleen buiteniandersi 
Groene kaart geldig tot __________________ 
Is net voertuig all-risk verzekerd?  Eig. Risico 
neen   ja   f   

Ristrook  rucend 
9    reed in cezeifce nonting en op een     9 

endere o strook 
10              rerancerde an o strook            10
11                          raarde                    11 
________________________________
12                   ging recntsat                   12
13                   ging unksat                   13 
________________________________
14                 reed acnterunrt               14

8. verzekering-maatschappij 
_____________________________________ 
Polisnummer __________________________ 
Naam, adres tussenpersoon ______________ 
_____________________________________ 
Nummer groene kaart ___________________ 
Alleen buiteniandersi 
Groene kaart geldig tot __________________ 
Is net voertuig all-risk verzekerd?  Eig. Risico 
neen   ja   f   

9. bestuurder 
Naam _______________________________ 
Voornaam ____________________________ 
Adres _______________________________ 
Postc., Wnpl. _________________________ 
Rijbewijsnummer _____________A/B/C/D/E  
Datum afgifte _________________________ 

 
A 
 
 
 

15   kwam op net weqgeceeite cestemd  15 
yoor het tegemoetkomend verkeer 

16    kwam van recnts op een dru singr    16 
17      ette niet op net voorrangsteken       17

 
vermeld het aantal 
aangekruiste vakjes 

 
B
 
 
 
 

9. bestuurder 
Naam _______________________________ 
Voornaam ____________________________ 
Adres _______________________________ 
Postc., Wnpl. _________________________ 
Rijbewijsnummer _____________A/B/C/D/E  
Datum afgifte _________________________ 

10. Geef met een pijl de plaats 
aan waar hest voertuig het 
eerst werd geraakt. 

 
 
 
 
 
 

13. situatieschets van de aanrijding 
Goed aangeven: 1. avegsituatie – 2. rijrichting van voertuigen A en B – 3. hun positie 

op net moment der potsing – 4.verkeerstekens – 5.straatnamen of wegen 

10. Geef met een pijl de plaats aan 
waar hest voertuig het eerst 
werd geraakt. 

 
 
 
 
 
 

11. zichtbare schade 
___________________ 
___________________ 
___________________ 

 11. zichtbare schade 
___________________ 
___________________ 
___________________ 

14. opmerkingen 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 

15. Handtekening  pestuurders 
    A                                                            B 
 
 
 
____________________________________ 

14. opmerkingen 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 

Ook achterzijde invullen 
Indien er materiële schade anders dan aan de voertuigen A of B is 
toegebracht, vermeld dan naam, adres, etc. Van de eigenaren; 
gebruik eventueel vak 14, zie boven. 

Na ondertekening door beide partijen en na scheiding 
van de twee formulieren niets meer veranderen. 

Ook achterzijde invullen
Voor afgifte door eigen veerzekerde: zie 
a enterzijde. 
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