AANRIJDINGSFORMULIER Blad 112

Datum aanrijdin; Tijd _| Locatie: Plaats: Utrecht _| Gewonde(n), ook licht gew.
7-2-2022 16:30 Land: Nederland | Straat: Nebraskadreef nee [J] ja &
Materiéle schade* Getuigen: naam, adres, tel.
andere voertulgen dan A en B andere objecten dan voertuigen
Nee a0 Nee @/ la
DER . 12. TOEDRACHT VOERTUIG B
6.| Verzekeringnemer/verzekerde (zie verzekeringspolis) ¥ Zet een kruis (X) in elk van de betrefiende § | [&] Verzekeringnemer/verzekerde (zie verzekeringspolis)
A viakjes, om de schets te verduidelijken B ;
NAAM: W.H: Hoffmans ] T RS NAAM: C:}: ?tefama
Voornaam: Willem [J1  *stond geparkeerdistond stil ~ 1[] || Voornaam: haries
Adres: Aucklands 6 Postc.: 3524JZ 02 * verliet een parkeerplaats/ 2[] || Adres: Yokohamadreef 41 Posic.: 3564XH
Plaats: Utrecht Land: Nederland opende de deur Plaats: Utrecht Land: Nederland
Tel. of e-mail:  +31 6 48733024 13 ging parkeren 3] || Tel-of e-mail:  ueoe68in@hetnet.nl
7] Voertuig [J4  reed weg van een parkeerplaats, 4[] |[7. Voertuig
: een uilrit, een onverharde weg
MOTORRUTUIG AANHANGWAGEN MOTORRITUIG AANHANGWAGEN
Merk, type [[15 was bezig een parkeerplaats, een inrit, 5[] || Merk, type
CITROEN NEMO een onverharde weg op te rijden
Kenteken/verz. piaat Kenteken/verz. plaat s wilde een rotonde oprijden 6[] || Kenteken/verz. plaat Kenteken/verz. plaat
84-VNZ-5
Land van registratie Land van registratie ‘ Land van reqistratie Land van registratie
Nederland 7 reed op een rolonde bl
8.| Verzekeringsmaatschappij (zie verzekeringspolis) | 8.| Verzekeringsmaatschappij (zie verzekeringspolis)
B - B 18 botste op achterzijde, 8 B P
NAAM: ASR Schadeverzekering N.V. in dezelfde richting en op dezelfde NAAM:
Polisnr.; 9344716 fjtrosicr|jderd Polisnr.;
Groene kaart nr.. 201/5385/9344716 9 reed in dezelfde richting 9] || Groene kaart nr.:
Verzekeringspolis of groene kaart geldig en op een andere rijstrook Verzekeringspolis of groene kaart geldig
vanaf 24/01/22 fot 24/02/23 | (110 veranderde van rijstrook 107 || vanaf - tot
Agentschap (of tussenpersoon, of makelaar): Agentschap (of tussenperscon, of makelaar):
NAAM: Van Schagen Assurantién L1 e n "y NAAM:
Adres: Statenweg 130-d Postc.: 3003 KA I (112 ging rechtsaf 1207 || Adres: . Postc.:
Plaats: Rotterdam Land: Nederland f 13 ging linksaf 13[] || Pleats: land:
Tel. of e-mail: 010 - 465 1051 [J14 aad ettt 14[] Tel. of e-mail:
Is het voertuig all risks verzekerd? Is het voertuig all risks verzekerd?
Nee 2 B [J15  kwam op een rijbaan bestemd 15[ Nee [] Ja
} voor het tegemoetkomend verkeer
9.| Bestuurder (zie rijbewijs) 9.| Bestuurder (zie rijbewijs)
NAAM: [(]16 kwam van rechls (op een kruising) 16[] NAAM:
Voornaam: Martijn . Voornaam:
Geboortedatum: 26-03-1964 [117  lette niet op een voolrrangsleken 17 CeboariBaatiE:
: of een rood licht
Adres: Nimmerdorlaan 2 Posic.: 3612AM Adres: Postc.:
Plaats: Tienhoven Land: Nederiand || [1]e= vermeld het aantal =1 ] || plaats: Land:
Tel. of e-mail: 0624674302 apnpeuiste vaides Tel. of e-mail:
Te ondertekenen door BEIDE bestuurders
Rijbewijsnr.: 5744585057 Houet goen evkenning van aansprakeiljheid in: dient ultsuttend vir het vast- | Rijbawljsnr.:
Cal BiG (A B ) NB,"BE,’T stelien van identiteil en feitelijke gegevens: bevordert snelie schadeathandeling Cat | A B 3
ateg i Prinls i Situatieschets van de aanrijding ategorle (A, B, ...
Geldig tot: 20-04-2026 Goed sangeven: 1. wegsituatle - 2. rjichiing van Aené-3 hnpostie | Geldig tof;
0p het moment der botsing - 4. -5 {of wegen)
10.| Geef met een pijl de plaats : : : 10.| Geef met een pijl de plaats
aan waar het voertuig het aan waar het voertuig het
eerst werd geraakt. — eerst werd geraakt, —
X
11.| Zichtbare schade '| [11.] Zichtbare schade
aan voertuig A: aan voertuig B:
Geen Achterzijde fiets
vernield
14 Mijn opmerkingen 8] " Handtekening bestuurders 14] Mijn opmerkingen
Stonden stil voor kruising, ik zag tegen- //‘/"’ _ Stond voor de kruising op de fiets en
partij niet door laagstaande zon, ben bij /|7 . % f i_ < werd van achteren aangereden door
optrekken tegen hem aangereden. = &éwa’ g -P&iﬁeswmpel-i‘mnmn e B de automobilist
e meemcmﬁ: |5§?éﬁena£ﬁ . et dfa:o;:;i?gmg: gﬂfﬂ' s ?ﬁﬂ% mﬂ Na &"ﬁgﬂmﬂga door beid: i?,"’,;i,f,’,f" na scheiding Vidcr afgifte door eigen verzekerde achlerzijde invullen. w

P

versie 02/03



