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TIP: EEN VOLLEDIG INGEVULDE SCHADE-AANGIFTE MET BIJLAGEN (BESTEK/FACTUUR, FOTO’S VAN HET SCHADEGEVAL) HELPT DE MAATSCHAPPIJ OM DE 
SCHADE SNEL AF TE HANDELEN.

Verzekering Sport-, ontspannings- & culturele verenigingen Schadeaangifte

Contractnummer

Datum en uur van het ongeval     _ _ / _ _ / _ _ _ _                    u Plaats

1. Algemene gegevens

Benaming van de vereniging  

Straat   Nr/bus

Postcode  Gemeente

Tel./ GSM

Naam en nummer van de tussenpersoon P&V Verzekeringen

2. Gegevens van de vereniging

BELANGRIJK: Gelieve alle mogelijke gegevens betreffende de omstandigheden waarin de gebeurtenis heeft plaatsgehad te verstrekken  
(plaats, datum, uur, aard van de gebeurtenis,  activiteiten tijdens welke de gebeurtenis zich heeft voorgedaan, enz.)

Naam en volledig adres van het lid van de vereniging dat in de gebeurtenis (als dader of slachtoffer) is betrokken:

Naam en adres van eventuele getuigen:

Indien er een politie-onderzoek is geweest, welke overheid heeft zich ermee belast? 

Datum      _ _ / _ _ / _ _ _ _   P.V.-nr.:

3. Gegevens over het ongeval  GEBEURTENIS WAARVOOR DE DEKKING VAN DE VERZEKERING WORDT GEVRAAGD

BELANGRIJK: Indien er lichamelijke letsels zijn en het slachtoffer een lid van de vereniging is verzoeken wij u een medisch attest bij te voegen, 
waarin de aard van de letsels, de vermoedelijke duur van de tijdelijke ongeschiktheid en zo mogelijk een schatting van een eventuele blijvende  
invaliditeit worden opgegeven.
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Volledige identiteit en adres van de derde die schade heeft geleden (post- of bankrekeningnummer vermelden):  

 

 

 

Is de derde eveneens lid van de vereniging?  

Zo ja, in welke hoedanigheid? 

Aard en omvang van de schade van de derde: 

 

 

 

 

Voor lichamelijke letstels, naam en adres van de behandelende geneesheer:

4. Gegevens betreffende de aansprakelijkheidsverzekering

Identiteit en volledig adres van de verzekerde die een lichamelijk ongeval heeft gehad:  

 

Geboortedatum en beroep van de getroffene:     _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

  

Aard en ernst van de lichamelijke  letsels:  

 

 

 

 

Naam en adres van de behandelende geneesheer: 

 

Identiteit en volledig adres van de derde die de schade heeft veroorzaakt: 

 

Is die derde ook  lid van de vereniging? 

Zo ja, in welke hoedanigheid?  

5. Gegevens betreffende de individuele verzekering lichamelijke ongevallen

Naam  Voornaam 

Straat   Nr/bus

Postcode  Gemeente

Rekeningnummer    IBAN  BIC

6. Identiteit en rekeningnummer van de persoon aan wie de eventuele vergoeding moet worden gestort
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P&V Verzekeringen CVBA - Lid van de P&V Groep

Koningsstraat 151 - 1210 Brussel
Verzekeringsonderneming toegelaten onder code 0058

tel +32 (0)2 250 91 11
btw BE 0402 236 531
rpr Br usselwww.pv.be

 iban BE29 8777 9394 0464
bic BNAGBEBB

Algemeen reglement met betrekking tot de gegevensbescherming

Als Verwerkingsverantwoordelijke, verbindt de Maatschappij zich ertoe, om de persoonsgegevens te verwerken overeenkomstig de geldende privacywetgeving. Voor 
meer informatie wordt verwezen naar de klantenbrochure van de Maatschappij of de website https://www.pv.be/privacy 

Datassur

Elke oplichting of poging tot oplichting van de Maatschappij brengt niet alleen de opzegging van de verzekeringsovereenkomst met zich mee, maar wordt ook 
strafrechtelijk vervolgd. Daarnaast zal de Maatschappij deze informatie doorsturen naar Datassur, een economisch samenwerkingsverband (ESV), opgericht op ini-
tiatief van de verzekeringsondernemingen dat de speciaal op te volgen verzekeringsrisico’s ter herinnering brengt aan de aangesloten leden. De persoonsgegevens 
die door de Maatschappij aan Datassur worden overgemaakt worden door deze laatste enkel gebruikt binnen het exclusieve kader van de beoordeling van de 
risico’s en van het beheer van de contracten en ermee verbonden schadegevallen. Elke  betrokkene heeft het recht zich tot Datassur te richten om de gegevens 
die op hem betrekking hebben, in te kijken en, in voorkomend geval, te laten rechtzetten. Om dat recht uit te oefenen moet de persoon in kwestie een gedateerd 
en ondertekend verzoek, samen met een kopie van zijn identiteitskaart, sturen naar Datassur ESV, dienst Bestanden, de Meeûsplatsoen 29 te 1000 Brussel.

Opgemaakt te                   op _ _ / _ _ / _ _ _ _

Handtekening van het verzekerde lid,                                   Handtekening van de vertegenwoordiger van de vereniging,

Mededelingen




