
Vraag tot schadevergoeding 
Bent u slachtoffer van een schadegeval? Meent u dat de Hulpverleningszone Antwerpen 1 een fout beging en voor uw schade aansprakelijk is? 
Vul dan dit formulier volledig in, onderteken het en mail het bij voorkeur naar bw_juridischedienst@stad.antwerpen.be, of verzend het naar het 
postadres Hulpverleningszone Antwerpen 1, Brandweer, juridische dienst, Noorderlaan 69, 2030 Antwerpen. Voeg de nodige bewijsstukken bij het 
formulier en bezorg eventueel een kopie van het formulier aan uw verzekeraar. 

naam voornaam 

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

straat huisnummer bus 

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

postcode gemeente 

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

telefoonnummer e-mailadres 

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

rekeningnummer 

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

straat huisnummer 

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

datum (dd/mm/jjjj) uur 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Waarom acht u de zone verantwoordelijk? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

❒ ja 

➥ nummer proces-verbaal 

❒ neen 

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

 Hulpverleningszone Antwerpen 1/ Brandweer/ juridische dienst 

Werd een proces-verbaal opgesteld? 

Welke schade liep u op? 

Geef een bondige beschrijving van wat er gebeurde: 

Waar en wanneer liep u schade op? 

Gegevens aanvrager 
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Ik stel de zone verantwoordelijk voor de toegebrachte schade en wens vergoed te 

worden. datum (dd/mm/jjjj) handtekening 

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

• Bezorg dit volledig ingevuld formulier bij voorkeur via bw_juridischedienst@stad.antwerpen.be. U kunt het ook via post 
versturen naar Hulpverleningszone Antwerpen 1/Brandweer/juridische dienst, Noorderlaan 69, 2030 Antwerpen. 

• Voeg de nodige bijlagen toe – bijvoorbeeld een herstellingsfactuur, medisch attest of aankoopbewijs. 

• Bezorg eventueel een kopie van dit formulier aan uw verzekeringsmaatschappij.

• Wij houden u op de hoogte van het verdere verloop van de behandeling van uw vraag. 

Hulpverleningszone Antwerpen 1/ Brandweer/ juridische dienst

Hoe verder met dit formulier? 

Ondertekening en verklaring 
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