
AANGIFTE ONGEVAL - VRAGENLIJST

* MEDISCHE VERKLARING laten invullen door de dokter

NAAM

VOORNAAM

Ploeg bij SV Bredene 
(vb:U13)

Datum/uur

Training of wedstrijd tegen

* Deze vragenlijst volledig invullen en onmiddellijk doormailen of afgeven aan 
TVJO Demaerel Werner

* Medische VERKLARING en KLEVERTJE MUTALITEIT aan Koten Peter bezorgen 
via(eigenhandig, post, Werner, brievenbus container)

Alle inlichtingen zijn terug te vinden op www.ksvbredene.be

* INDIEN DE AANGIFTE NIET IS INGEDIEND BINNEN DE 21 KALENDERDAGEN, 
WORDT ALLE TUSSENKOMST DOOR DE DE KBVB GEWEIGERD.

Plaats ongeval (terrein&klk)

Korte omschrijving hoe het 
ongeval is gebeurd en aard 
van de kwetsuur (vb: 
Rechter knie)

Rekeningnr. Titularis

Uw telefoonnr

Uw GSM nr

Uw email adres

Uw beroep en werkgever of 
student school vermelden

Verklaring op eer: Ondergetekende verklaart hierbij dat alle gegevens 
correct zijn. Foutieve verklaringen kunnen tot gevolg hebben dat iedere 
tussenkomst kan geweigerd worden door de dienst ongevallen bij de 
KBVB. Handtekening


