
  UCI - WIELERBOND VLAANDEREN vzw - KBWB 
Globelaan  49/2,1190  Brussel Tel: 02/349 19 50 - Fax: 02/349 19 69 

AANSLUITINGSFORMULIER EN AANVRAAG VOOR VERGUNNING 
PROMOTIEVERGUNNING WIELERTOERISME-VTT 2009-2010 VOOR NIEUWE LEDEN 

1 SEPTEMBER 2009 – 31 DECEMBER 2010 
VLAANDEREN & BRUSSELS HOOFDSTEDELIJK GEWEST 

AANSLUITING BETALEN EN  
FORMULIER OPSTUREN NAAR HET ADRES VAN DE BEVOEGDE PROVINCIALE AFDELING (adressen op achterzijde van dit formulier) 

Categorie  Wielertoerist/VTT – 01/09/2009 – 31/12/2010 (min. 8 jaar)    25 EUR 
  Wielertoerist/VTT FAMILIEVERGUNNING - 01/09/2009 – 31/12/2010   35 EUR 
  * FAMILIEVERGUNNING: Voor alle leden van het gezin die op hetzelfde adres wonen  

Gebeurlijk, het nummer van de laatst afgeleverde vergunning         
Naam                         
Voornaam                    
Adres                         Nr    bus    
Postcode     Gemeente                          
Provincie                 Rijksregisternr.       -    -   
Geboorteplaats                          
Geboortedatum   /   /     Nationaliteit    Geslacht  M / V linkshandig rechtshandig
Email                                   
Tel                 OF                 
Club WBV                                   
Stamnummer club         Provincie club                    
Bent u lid v/e andere sportfederatie? ja nee  
 
Ondergetekende aanvrager verklaart: 
a) Geen aanvraag voor vergunning op naam van een andere wielerclub te hebben ondertekend. 
b) Kennis genomen te hebben van de statuten en reglementen van de KBWB/WBV en zich aan de daarin vervatte voorschriften evenals aan de jurisdictie der bondscomités en commissies 

te onderwerpen. 
c) In goede staat van gezondheid te zijn. In tegengesteld geval, het medisch probleem opgeven: 

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

d) In geval van dodelijk ongeval moet de vergoeding worden uitbetaald aan de volgende begunstigde(n) - naam, voornaam & adres van deze begunstigde(n): 
  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
Andere vergunninghouders FAMILIEVERGUNNING (woonachtig op hetzelfde adres): 

Naam                           Geslacht  M / V
Voornaam                 Rijksregisternr.       -    -   
Geboorteplaats                   Geboortedatum   /   /     
Naam                           Geslacht  M / V
Voornaam                 Rijksregisternr.       -    -   
Geboorteplaats                   Geboortedatum   /   /     
Naam                           Geslacht  M / V
Voornaam                 Rijksregisternr.       -    -   
Geboorteplaats                   Geboortedatum   /   /     
Naam                           Geslacht  M / V
Voornaam                 Rijksregisternr.       -    -   
Geboorteplaats                   Geboortedatum   /   /     
Naam                           Geslacht  M / V
Voornaam                 Rijksregisternr.       -    -   
Geboorteplaats                   Geboortedatum   /   /     
 
Handtekening van de aanvrager of eventueel wettelijke vertegenwoordiger voor 
minderjarigen, voorafgegaan door de eigenhandig geschreven vermelding "gelezen en 
goedgekeurd" 
 
 
 ....................................................................................................  
 

 

Handtekening van de voorzitter (of secretaris) en stempel club: 
 
 
 
 .............................................................................................  
 
 

 
Te…………………………………………., de……………………..  
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Vergunningsaanvraag Aanvraag promotievergunning wielertoerisme-VTT versie: A1 
 

 
I N L I C H T I N G E N 

I. GELDIGHEID VAN DE VERGUNNINGEN: 
De vergunningen vermeld op de voorzijde zijn geldig om deel te nemen aan alle organisaties toegestaan door de Vlaamse Commissie voor Recreatieve 
Sportbeoefening van de WBV, haar provinciale afdelingen, en tijdens de deelname aan andere organisaties toegestaan door een vereniging aangesloten bij de AIT of 
bij de UCI en volgens de reglementering in voege. Deze vergunningen verlenen een verzekeringsdekking, gewaarborgd 24u/24u, dus in privé-leven. 
 
II. VERZEKERING VERGUNNINGHOUDERS: 
De vergunninghouders zijn verzekerd vanaf de dag dat de betaling én de aanvraag van vergunning werden overgemaakt volgens de richtlijnen van de Voorzitter van 
de Provinciale Commissie voor Recreatieve Sportbeoefening. 
OPGELET ! De personen die de leeftijd van 70 jaar of meer bereikt hebben op het ogenblik van het indienen van hun vergunningsaanvraag, hebben de 
verplichting er een medisch attest bij te voegen verklarende dat ze in goede gezondheid verkeren. 
 

VERZEKERING 
De verzekering omvat: 
A) Dekking Burgerlijke Aansprakelijkheid tegenover derden: de maatschappij zal een geïndexeerde vrijstelling van 123,95 EUR toepassen. Lichamelijke letsels: 

onbeperkt. Stoffelijke schade: tot 620.000 EUR geïndexeerd (K.B. 12/01/1984). 
 Ingevolge wijziging ingaande op 1.6.94 van de nieuwe wet op landsverzekeringen dient de prioritaire verzekeraar het volledig bedrag van de schade aan de 

tegenpartij ten laste te nemen. De prioritaire verzekeraar is hier de familiale zodat men ook altijd aan deze aangifte moet doen. 
B) Rechtsbijstand tot 7.436,81 EUR per ongeval. 
C) Een persoonlijke ongevallenverzekering bestaande uit: overlijden 8.500 EUR, 35.000 EUR van 100 % blijvende werkonbekwaamheid. Tijdelijke 

arbeidsongeschiktheid: gedurende 2 jaar 35 EUR per dag voor zover er totaal verlies is van beroepsinkomsten (d.w.z. geen enkele vorm van inkomen). Niet 
werkende studenten kunnen in geen geval van een dagvergoeding genieten, gezien er geen loonverlies is 
• Medische kosten: elke vorm van verzorging, zowel preventieve als curatieve, die voor het behoud of herstel van de gezondheid nodig is (d.w.z. medische 

hulp, de farmaceutische verstrekkingen, de protheses, de ziekenhuisverpleging, de revalidatie of herscholing): 
• indien er tussenkomst is van de mutualiteit zal de verzekeringsmaatschappij tussenkomen in de terugbetaling van alle door het RIZIV erkende prestaties. 

100 % van het verschil tussen het tarief RIZIV en de tussenkomst van de mutualiteit en dit gedurende maximum 2 jaar. 
• indien er geen tussenkomst is van de mutualiteit wordt enkel het officieel remgeld terugbetaald volgens de tarieven van het RIZIV en dit gedurende 

maximum 2 jaar. Het aandeel mutualiteit blijft ten laste van de verzekerde. 
• Voor kosten welke niet langer in het RIZIV-tarief opgenomen zijn, wordt maximum 250.00 EUR per ongeval betaald. Voor een tandprothese is een maximale 

tussenkomst van 150.00 EUR per tand, met een maximum van 600 EUR per ongeval, voorzien. Geen tussenkomst voor brillen of contactlenzen. 
• Vervoerkosten: tarief arbeidsongevallen. 
Vrijstelling: 25 EUR per schadegeval. 

 
IEDERE VERKLARING VAN ONGEVAL DIENT BINNEN DE 10 DAGEN OVERGEMAAKT AAN DE FIRMA  

N.V. CONCORDIA, Stapelplein 28, 9000 GENT - 09/264 11 11 
De aanvraag dient teruggestuurd naar het adres van de provincie waar de zetel is gevestigd van de club waarbij de aanvrager wenst aan te sluiten: 
 Antwerpen: WBV Antwerpen, Zaal Nilania, Kesselsesteenweg 52, 2560 Nijlen 03/385.31.43 
 Limburg: WBV Limburg, J. Leten, Gaston Oomslaan 67, 3581 Beverlo 011/34.19.29 
 Oost-Vlaanderen: WBV Oost-Vlaanderen, Meerlaan 18 Bus 0, 9620 Zottegem 09/360.04.11 
 Vlaams-Brabant: WBV Vlaams-Brabant, Provinciebaan 4A, 3110 Rotselaar 016/22.26.50 
 West-Vlaanderen: WBV West-Vlaanderen, Paul Coppens, Populierenlaan 5, 8553 Otegem 056/77.66.69 
 
De betaling gebeurt op de desbetreffende provinciale rekeningen van de WBV, Globelaan 49/2 te 1190 Brussel: 
Antwerpen 393-0282004-17 Vlaams-Brabant 393-0282001-14 
Limburg 393-0282005-18 Oost-Vlaanderen 393-0282002-15 
West-Vlaanderen 393-0282003-16   
 
 
 “Uw persoonsgegevens worden door Wielerbond Vlaanderen vzw in een ledenbestand opgenomen zodat wij u als lid van onze vereniging kunnen registreren, vertegenwoordigen, 
diensten verlenen en informeren. Wielerbond Vlaanderen vzw is gevestigd te 1190 Brussel, Globelaan 49/2. 
De wet van 08.12.92 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer ten opzichte van de verwerking van persoonsgegevens verleent u een recht van toegang en verbetering van uw 
gegevens. U heeft bovendien het recht om u, kosteloos en op verzoek, te verzetten tegen het doorgeven en gebruik van uw gegevens voor direct marketing. Indien u wenst dat uw 
gegevens hiervoor niet door ons gebruikt worden, kruis dan dit vakje aan .” 
 
EEN FORMULIER DAT NIET BEHOORLIJK INGEVULD WERD, WORDT AAN DE AFZENDER TERUGGESTUURD 


