
Aangifte winkeldiefstal
Naam bedrijf/ benadeelde: __________________________________________________________________________________________

Adres: _____________________________________________________________________________________________________________

Postcode/ woonplaats: ______________________________________________________________________________________________

Telefoonnummer: _ __________________________________ E-mailadres:____________________________________________________ 	

Naam/voornamen aangever: _________________________________________________________________________________________

Geboortedatum- en plaats: __________________________________________________________________________________________

Adres: _____________________________________________________________________________________________________________

Postcode/ woonplaats: ______________________________________________________________________________________________

Telefoonnummer: _ _________________________________ E-mailadres: ____________________________________________________

o  Aangever is eigenaar van het weggenomen goed.

o  �Aangever is geen eigenaar maar is gerechtigd om aangifte te doen van diefstal  

c.q. verduistering namens de benadeelde. 

o Ik kies als domicilieadres:_________________________________________________________________________ aangever/ bedrijf	

___________________________________________________________________________________________________________________ 	

___________________________________________________________________________________________________________________  

 

o  ��Benadeelde is deelnemer Overlast Donatie (SODA)/Afrekenen met winkeldieven (HBD) _________________________ Ja/Nee

      (doorhalen wat niet van toepassing is)

Verklaring aangever

Pleegdatum/ tijd: ___________________________________________________________________________________________________

Verdachte was kassa gepasseerd: 	 Ja/Nee

Elektronische diefstalbeveiliging is in werking getreden:	 Ja/Nee

Waar trof u de gestolen goederen aan?_______________________________________________________________________________

Wat heeft u waargenomen?_________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

Aanhouding
Aangever is tevens aanhouder? 	 Ja/Nee 

Zo nee, personalia aanhouder vermelden: ____________________________________________________________________________

Datum/ tijd/ locatie: ________________________________________________________________________________________________

Omschrijving ontvreemde goederen (merk, type, serienummer, waarde per stuk): ________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________ 	

___________________________________________________________________________________________________________________

Totale waarde: _____________________________________________________________________________________________________

Verdachte doet afstand van gestolen goederen: 	 Ja/Nee

Is er schade of letsel ontstaan: 	 Ja/Nee 

Waarde + omschrijving: ______________________________________________________________________________________________	

Zijn er getuigen?______________________________________________________________________________________________ Ja/Nee

(zo ja, vul het getuigenformulier op de achterzijde in)
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* Doorhalen wat van toepassing is.



De aangehouden verdachte is een ontzegging uitgereikt en deze is bijgevoegd:	 Ja/Nee

Benadeelde is deelnemer collectief winkelverbod: 	 Ja/Nee

Benadeelde wenst de schade vergoed te hebben en stelt zich civiel partij:    	 Ja/ Nee

Ik wil dat de politie mij aanmeldt bij Bureau Slachtofferhulp en ga ermee akkoord dat mijn gegevens worden doorgegeven 

aan Bureau Slachtofferhulp.	 Ja/ Nee

Plaats: ____________________________________________ Datum: _________________________Tijdstip: _________________________

Handtekening aangever:	 Handtekening verbalisant:

___________________________________________________________________________________________________________________ 

Getuigenverklaring
Naam/voornamen:__________________________________________________________________________________________________

Geboortedatum en plaats:___________________________________________________________________________________________

Adres: _____________________________________________________________________________________________________________

Postcode/woonplaats:_______________________________________________________________________________________________

Telefoonnummer:___________________________________________________________________________________________________

E-mailadres:________________________________________________________________________________________________________

Domicilieadres: _____________________________________________________________________________________________________

Verklaring:_________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

Plaats: ____________________________________________ Datum: _________________________Tijdstip: _________________________

Handtekening getuige: 

 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

Ik wil dat de politie mij aanmeldt bij Bureau Slachtofferhulp en ga ermee akkoord dat mijn gegevens worden doorgegeven 

aan Bureau Slachtofferhulp.	 Ja/Nee
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