Ledeninformatie bij calamiteiten

Informatie bestuurder:

Naam

Adres

Postcode

Woonplaats

Telefoonnummer Vast

Mobiel :

Geboortedatum : - -

EHBO / BHV :Ja/ Nee

Motor verzekering:

Verzekeringsmaatschappij

Polisnummer

Type verzekering : Casco / WA + beperkt casco / WA

Tel nr verzekeringsmaatschappij

Automobilistenhulpverzekering :Ja/ Nee

ANWSB lid :Ja/ Nee

Ziektekostenverzekering:

Verzekeringsmaatschappij

Polisnummer

Telefoonnr. Verzekering




Medische achtergronden
(hier vermelden wat de
medische hulpdiensten
moeten weten voor evt

behandelingen)

Bij noodgevallen waarschuwen:

Naam

Telefoonnummer Vast .
Mobiel :

Naam 2e

Telefoonnummer Vast .
Mobiel :

Informatie bijrijder:

Naam

Ziektekostenverzekering

Polisnummer

Bij noodgevallen waarschuwen

Telefoonnummer Vast :
Mobiel :

Overige opmerkingen:

Datum:

Handtekening bestuurder:




