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TOETREDINGSFORMULIER
Gelieve dit document terug te sturen naar OVK-SAVE vzw
Haachtsesteenweg 1405, 1130 Brussel
Tel: 02 427 75 00 – E-mail: info@ovk.be
In te vullen door OVK

Huisbezoek op ....................... door 


Datum:.............
GEGEVENS OVER HET VERONGELUKTE KIND
Naam en voornaam van het kind:


Geboortedatum:  ……. / …… / ……….
Datum van ongeval: ……. / …… / ……….
Datum van overlijden: ……. / …… / ……….
Plaats van ongeval:


Omstandigheden:
Transportmiddel (te voet, fiets, auto ...)

Straat waar het ongeval gebeurde 

In de richting van 

Ter hoogte van (huisnummer, winkel, ...) 


Bijkomende informatie 

Vielen er andere dodelijke slachtoffers in het ongeval? 

GEGEVENS VAN DE OUDER(S)
Naam:

Voornaam:

Geboortedatum:

....../....../............
Band met overleden kind (moeder, vader, plusouder, grootouder, ……..):

Telefoon:


GSM: 


E-mailadres:



Naam:

Voornaam:

Geboortedatum:

....../....../............

Band met overleden kind (moeder, vader, plusouder, grootouder, ……..):

Telefoon: 


GSM: 


E-mailadres:

Adres 



Postcode 


Gemeente 


Ik wil graag 

dat er een ster voor mijn kind wordt aangemaakt op de "sterrenhemel" van de OVK-website 

( Ja     ( Nee

dat de naam van mijn kind op de jaarlijkse herdenkingskalender van OVK opgenomen wordt.


( Ja      ( Nee
Heeft uw kind broer(s) en/of zus(sen)?

Naam
Voornaam: 

band met overleden kind:

wenst ook lid te worden : ( Ja      ( Nee. Woont op hetzelfde adres: ( Ja     ( Nee(1), het adres is 

e-mail : 
geboortedatum: ...../....../.....

Naam
Voornaam: 

band met overleden kind:


wenst ook lid te worden : ( Ja      ( Nee. Woont op hetzelfde adres: ( Ja     ( Nee(1), het adres is 

e-mail : 
geboortedatum: ...../....../.....

Naam
Voornaam: 

band met overleden kind:


wenst ook lid te worden : ( Ja      ( Nee. Woont op hetzelfde adres: ( Ja     ( Nee(1), het adres is 

e-mail : 
geboortedatum: ...../....../.....

Zijn er nog andere familieleden die lid wensen te worden? 

( Nee

( Ja
Naam
Voornaam: 

band met overleden kind:


e-mail : 


Woont op hetzelfde adres: ( Ja     ( Nee (1) het adres is: 


Hoe hebt u OVK leren kennen?

( Politie

( Slachtofferhulp/CAW

( Justitie

( Media (krant, tv, weekblad, …)

( Internet

( Familie/vrienden

( Andere: …………………………………………..

Alle briefwisseling van OVK wordt naar uw e-mailadres gestuurd 
( Ja 
( Nee
Tijdens OVK-activiteiten kunnen er foto’s van u genomen worden, die gebruikt kunnen worden voor OVK-publicaties (ledenblad, website, OVK-facebook ...). 
( Ja 
( Nee
Uw lidmaatschap omvat uw akkoord met het volgende:

1. De missie van OVK omvat drie pijlers:

· Hulp, begeleiding en ondersteuning bieden aan families die een kind verloren in een verkeersongeval;

· De (professionele) opvang en begeleiding van nabestaanden van verkeersslachtoffers verbeteren;

· Sensibilisatie en bewustmaking inzake verkeersveiligheid.

2. De jaarlijkse bijdrage van € 18 (alleenstaande) of € 26 (gezinsbijdrage) dient betaald te worden op het rekeningnummer: BE35 7370 0948 6037 van OVK, en dit vanaf de 1ste januari volgend op de aansluiting bij OVK(1). 
Datum en handtekening:

OVK gaat zorgvuldig om met uw persoonlijke gegevens. U kan op elk moment de wijziging of verwijdering van uw persoonlijke gegevens vragen. 
(1) Familieleden die niet op hetzelfde adres wonen en ook lid wensen te zijn, dienen ook de individuele of gezinsbijdrage te betalen. 
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