
Gemeente Kampenhout  
Dienst Welzijn 

 

AANVRAAGFORMULIER 
 AED TOESTEL 

 
Automatische Externe Defibrillator 

 
 

U neemt het initiatief om Kampenhout stap voor stap “hartveilig” te maken. 
Vul dan onderstaande gegevens in: 
 
Vereniging: ........................................................................................................  
 
Verantwoordelijke: ...........................................................................................  
Adres:  ..........................................................................................  
  ..........................................................................................  
Tel:  ..........................................................................................  
e-mail:  ..........................................................................................  
 
De voorwaarde voor het lenen van het AED toestel zoals beschreven in het reglement, 
is dat er een persoon moet opgegeven worden die een AED - opleiding heeft gevolgd. 
 
datum van AED-opleiding: ...............................................................................  
 
Naam en voornaam: .........................................................................................  
Adres:  ..........................................................................................  
  ..........................................................................................  
Tel:  ..........................................................................................  
e-mail:  ..........................................................................................  
 
 
Activiteit: ...........................................................................................................  
 ............................................................................................................................  
Datum: ...............................................................................................................  
 
Plaats:  ..........................................................................................  
 1910 KAMPENHOUT 
 
 
Ondertekende  ................................................................................ (naam en voornaam) 
bevestigt kennis te hebben genomen van het  uitleenreglement gemeentelijk 
materiaal en de voorwaarde* vermeldt op het aanvraagformulier voor het gebruik van 
het AED-toestel.  
 
Handtekening + datum 
 
 
 ..........................................................   



*Opgelet: 
 
Voor het uitlenen van het AED – Toestel moet er ook een persoon opgegeven worden 
die een AED-Opleiding heeft gevolgd.  
Deze persoon moet in staat zijn om de tekenen van een vermoedelijke hartstilstand te 
herkennen, weten wanneer en hoe professionele hulp moet ingeschakeld worden en 
hoe reanimatie toe te passen. Daarnaast is het belangrijk dat de persoon vertrouwd is 
met het apparaat dat hij misschien zal moeten gebruiken. 
 
Het loodje van het AED-toestel mag enkel verbroken wordt indien er noodzaak is om 
het toestel te gebruiken, zo niet wordt er een kost van 63 euro aangerekend.  
 
AED’s zijn niet geschikt voor gebruik bij kinderen jonger dan 1 jaar. In geval van een 
natte omgeving (zwembad, drenkeling etc.) is het noodzakelijk de borst van het 
slachtoffer eerst af te drogen alvorens de elektroden op de borst te plakken. 
Daarnaast is het belangrijk dat niemand (inclusief uzelf) het slachtoffer aanraakt 
tijdens de defibrillatie. 
 
 


