
 

 

OVERLASTFORMULIER 
MELDING BURENOVERLAST 

 
1. GEGEVENS MELDER: 
 
Naam    : ____________________________________________ M/V 
Adres    : __________________________________ huisnr.:_______ 
Postcode en woonplaats : ________________________________________ 
Overdag bereikbaar op 
telefoonnummer  :0343 - ____________________ en / of 06- ____________ 
E-mailadres   : _______________________________________________ 
 
2.  BETREFT GEGEVENS VAN DEGENE DIE OVERLAST VEROORZAAKT: 
 
Naam    : ____________________________________________M/V 
Adres    : __________________________________ huisnr.:_______ 
Woonplaats   : ________________________________________ 
   
3. WAT IS DE RELATIE MET DE VEROORZAKER? 
 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
3.1 OM WELKE OVERLAST GAAT HET? 
 
□ geluidsoverlast 
□ conflict met buren 
□ verwaarlozing kinderen 
□ verwaarlozing dieren 
□ volle brievenbus / ongeopende post 
□ vervuiling, stankoverlast 
□ vandalisme 
□ verslaving (drugs/alcohol) 
□ onrechtmatige bewoning 
□ anders, namelijk: ___________________________________________________ 
 
Extra toelichting: _________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 



 

 
3.2 WAT IS DE AANLEIDING VAN DE MELDING? 
 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
 
3.3 SINDS WANNEER BESTAAT DE OVERLAST? 
 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
 
3.4 WAT IS ER GEPROBEERD OM DE OVERLAST TE STOPPEN? 
 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
 
4. BETROKKEN INSTANTIES:    CONTACTPERSOON: 
  
□ woningbouwvereniging Maarn   ________________________________ 
□ wijkagent Maarn    ________________________________ 
□ Anders, namelijk    ________________________________ 
 
Extra toelichting: _________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
5. VERKLARING HUURDER 
 
Ik weet dat ik in deze zaak als getuige kan worden opgeroepen. 
Plaats  :___________________________ 
Datum :___________________________  
 
Mijn handtekening: ___________________________________ 
 

Bijlage: logboekformulier (2 weken bijhouden) 
 

Retouradres: Woningstichting Maarn, Postbus 129, 3940 AC Doorn 


