
BABY-
ZWEM-
LESSEN 

 

VLAAMSE ZWEMFEDERATIE vzw 
Polissennrs.“L.O.”1.102.170 / Ben“B.A.”1.102.171 / B 

 

GRATIS 

Op datum van :  ……………………………………... …………………………………………........... 

VLAAMSE ZWEMFEDERATIE vzw 
DESGUINLEI 6 - B-2018 ANTWERPEN 

VERZEKERINGSAANVRAAG VOOR NIET-LEDEN
SPORTBEOEFENAARS 

Tel. +32 (0)3 283 00 49
info@zwemfed.be 

Opgemaakt te:

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

…………………………………………… 

Dit aantal moet overeenstemmen met het aantal op de keerzijde 

Waarborgen voor “
 

 ” (Afd. I polis) en “

vooreen verzekeringsdekkingvan eentijdelijk risico
van onze hoofdsportactiviteit : zwemmen 

Handtekening clubsecretaris/verantwoordelijke 

BABY-ZWEMLESSEN 

MAAND : 

 BURGERLIJKE 
AANSPRAKELIJKHEID 

PREMIE 

 
ACTIVITEIT 

AANVRAGER 

 
DEELNEMERS 

 
voor de deelnemer (baby)
voor de inrichter (B.A.) 

WAARBORGENENPREMIES 
LichamelijkeOngevallen Burgerlijke Aansprakelijkheid” 

LICHAMELIJKE ONGEVALLEN 

Club 

Clubafkorting

Soort activiteit 

Tel.
Gsm
E-mail

Plaat s
 
Datum
Aanvangsuur
Einduur 

- Overlijden 
- Blijvende Invaliditeit
- Behandelingskosten
- Dagvergoeding 

- Lichamelijke Schade 

- Stoffelijke Schade

€ 8.500- 
€ 35.000-
RIZIV-barema 
€ 30- 
Limiet per slachtoffer:

Naam / voornaam secretaris 

 

Adres

 €2.500.000- 
€ 5.000.000- 

€620.000- 

 : 

…………… 

………………………………………………………………. 

(conform decreet) 
 

Absolute limiet : 
Limiet per schadegeval:

(Afd. III polis) 

……………………………………………………........ 

..…./……/………
……u…….
……u……. 

……………………………………………………………. 

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

......./......................... Fax. ......../.............................. 
......../.......................... 

……………………………………………………........ 

 

(*)

(*)

 Enkel officieel door een club ingerichte activiteiten komen in aanmerking.

➢

➢

➢

Gelieve het formulier terug te sturen naar : 



Opmerkingen 

1) 

2) 

Overeenkomstig de polisbepalingen dient de verzekeringsaanvraag “Baby-zwemlessen” vóór de aanvang
ervan bij de VLAAMSE ZWEMFEDERATIE binnen te zijn, zoniet is er geen verzekeringsdekking. 

Indien niet alle deelnemers gekend zijn de dag van de organisatie zelf mag een lijst binnen de 48 uur 
nà het afsluiten van de baby-zwemlessen worden toegestuurd. 

 

LIJST VAN DE DEELNEMERS 
NAAM EN VOORNAAM 

NAAM EN VOORNAAM NAAM EN VOORNAAM 

 
Wenst U meer inlichtingen ? arena@arena-nv.be Tel. 02/512 03 04

www.arena-nv.be Fax 02/512 70 94
N.V. ARENA – Nervierslaan 85 bus 2– 1040 Brussel
FSMA nr. 10.365 / 0.449.789.592 
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