
 

 

 
 

Registratieformulier overlast 
 
Naam aangever* : ………………………………………………………………………………………………… 

Adres   : ………………………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer  : ………………………………………………………………………………………………… 

 
(* Wij nemen anonieme klachten niet in behandeling) 
 
Aard van de klacht(en): 
 
❑ geluidsoverlast, nl……………………………………………………………………………………………….. 
❑ intimidatie/bedreiging 
❑ gebruik geweld tegen personen 
❑ vernieling/vandalisme van goederen 
❑ vervuiling 
❑ stankoverlast 
❑ drugs/drank 
❑ psychische stoornis 
❑ huisdieren 
❑ parkeren 
❑ tuin/erfafscheiding 
❑ anders, nl…………………………………………………………………………………………...................... 
 
De overlast vindt plaats:    Frequentie: 
❑ overdag     ❑  één keer per week 
❑ in de avond     ❑  elke dag 
❑ in de nacht     ❑   anders nl. ………...………………….. 
Naam overlast veroorzaker(s) : …………………….………………………………………………………………………. 

Adres    : ………………………………………………………………….............................. 

 
Omschrijving van de klacht(en): 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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



 
 

 

Hieronder kunt u aangeven wanneer de overlast plaats vond en waar deze uit bestaat: 
 

Datum Tijdstip Korte omschrijving klacht Betrokkenen 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Inzicht in de klacht(en):  
Zijn er meer buren/omwonenden die de overlast ondervinden? Zo ja, wie? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Heeft u contact opgenomen met de overlast veroorzaker? 

❑ ja, op……………………………………………………………………………………………………………… 
❑ nee 
❑ niet van toepassing 

(* Voordat wij de klacht(en) in behandeling nemen moet u eerst zelf contact hebben opgenomen met de 
overlastveroorzaker.) 
 
Zo ja, wat was het resultaat van dit contact? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Heeft u de klacht(en) ook bij andere instanties ingediend? Zo ja bij wie? 
(als u de politie heeft ingeschakeld, wilt u dan een kopie van het proces-verbaal bijvoegen?) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

  



 
 

 

 
Heeft u de klacht(en) eerder aan ons doorgegeven? 

❑ nee 
❑ ja, op ……………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
Zo ja, wat was het resultaat hiervan? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Wat wilt u bereiken met het melden van de klacht(en)?  
 

❑ u wilt alleen uw verhaal kwijt 
❑ u wilt dat wij de klacht(en) alleen registreren 
❑ u bent bereid tot een bemiddelingsgesprek met de overlastveroorzaker. Let op: als u niet met de 

overlastveroorzaker wilt praten, kunnen wij niets voor u betekenen 
 
Het juridische traject starten we pas, als alle andere pogingen niet het gewenste resultaat hebben 
opgeleverd. Ook moet er sprake zijn van ernstige en langdurige overlast. De gegevens zijn zeer belangrijk 
voor bewijslast die we moeten leveren bij het nemen van eventuele juridische stappen.  
 
 
Dit formulier kunt u afgeven bij één van onze baliepunten, of e-mailen naar contact@accolade.nl 
 
 
 
 
 
Plaats………………………………………………………..  datum………………………………….. 
 
 
 
 

Handtekening……………………………………………… 
 
 


