
 

 
 

 
 
 

REGISTRATIEFORMULIER (OVER)LAST 
 

 
Uw gegevens: 
 
Naam  : ……………………………………………………………………… 

Adres  : ……………………………………………………………………… 

Telefoon : ………………………………………………………………………   

E-mail  : ……………………………………………………………………… 

      
Gegevens van de buren van wie u (over)last ondervindt: 
 
Naam  : ……………………………………………………………………… 

Adres  : ……………………………………………………………………… 

 
 
Wat voor (over)last ervaart u?  

 
 Incidentele geluidsoverlast   Voeren van vogels/andere dieren 
 Blaffende hond(en)    Anders, …………………………… 
 Spelende kinderen    ……………………………………… 

 
 Extreme geluidsoverlast   Drankmisbruik/Harddrugs/dealen 
 Vervuiling van de woning, portiek   Bedreiging 

en/of tuin     Stank/vervuiling 
 

  
Geef een zo uitgebreid mogelijke omschrijving van de (over)last. 
............................................................................................................................................ 

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………. 
 
Sinds wanneer ervaart u de (over)last? 
……………………………………………………………………………………………………… 

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

 
Hoe vaak ervaart u de (over)last? 

 Dagelijks     4 tot 6 dagen per week  
 1 tot 3 dagen per week   Anders, namelijk………………..   

…………………………………… 

 
Op welke tijdstippen vindt de (over)last plaats? 
........................................................................................................................................... 

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

 

 
 

Voor meer informatie over last en overlast en onze werkwijze verwijzen wij u naar onze website 
www.wbvelsen.nl 



 

 
 
 
 
Heeft u zelf contact opgenomen met de (over)lastveroorzaker(s)? 

 Ja 
 Nee (wij nemen uw klacht alleen in behandeling als u eerst zelf uw buren aanspreekt) 

 
Wat was het resultaat van dit contact? 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
Heeft u uw klachten doorgegeven aan de politie? 
 

 Ja, op ……………………………………………………………………………. 
 Nee 

 
Heeft u contact opgenomen met Buurtbemiddeling Velsen? 
 

 Ja, op ……………………………………………………………………………. 
 Nee 

 
 
Wat is het doel van uw klacht? 

 U wilt alleen uw verhaal kwijt en verlangt geen verdere actie. 
 U wilt een bemiddelingsgesprek met uw buren. 
 Anders …………………………………………………………………………… 

      
Overige opmerkingen: 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Ik verklaar deze melding van overlast naar waarheid en zo nauwkeurig mogelijk te hebben ingevuld. 
 
 
Datum:       Handtekening 
 
……………………………    ……………………………………. 
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Deze gegevens zijn zeer belangrijk voor bewijslast die geleverd moet worden bij het nemen van 
eventuele juridische stappen in de toekomst. Dit geldt alleen voor zeer ernstige overlastklachten. 
Tevens is het noodzakelijk in geval van overlast, waartegen de politie kan optreden, de overlast te 
melden bij de politie. Het is belangrijk dat de politie de overlast kan constateren op het tijdstip dat 
deze daadwerkelijk plaatsvindt. 
 


