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TOESTEMMING MOEDER TOT ERKENNING 
Ik, de moeder, 

Achternaam moeder:  ..............................................................................................................  

Voornamen moeder:  ...............................................................................................................  

Geboortedatum en plaats:  ......................................................................................................  

Adres:  .......................................................................................................................................  

Postcode en plaats:  ................................................................................................................  

Telefoonnummer:  ....................................................................................................................  

E-mail: .......................................................................................................................................  

 

Geef hierbij toestemming aan de erkenner (vader of duo-moeder) 

Achternaam erkenner: .............................................................................................................  

Voornamen erkenner: ..............................................................................................................  

Geboortedatum en plaats:  ......................................................................................................  

Adres:  .......................................................................................................................................  

Postcode en plaats:  ................................................................................................................  

Telefoonnummer:  ....................................................................................................................  

E-mail: .......................................................................................................................................  
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Tot het erkennen van 
 Het kind waarvan ik nu zwanger ben 

 Dit kind/ deze kinderen 

Achternaam kind 1:  .................................................................................................................  

Voornamen kind 1:  ..................................................................................................................  

Geboortedatum en plaats:  ......................................................................................................  

Achternaam kind 2:  .................................................................................................................  

Voornamen kind 2:  ..................................................................................................................  

Geboortedatum en plaats:  ......................................................................................................  

Wilt u dat de erkenner ook het gezag krijgt? 

 Ja 

 Nee 

Bij JA - Ga verder bij Ondertekening 

Bij NEE - U kunt de erkenning niet regelen via dit formulier. U moet samen met de erkenner 

langskomen. Maak hiervoor een afspraak via de website. Neem allebei een geldig 

identiteitsbewijs mee. 

Ondertekening 

Datum:  ......................................................................................................................................  

Plaats:  ......................................................................................................................................  

Handtekening:  .........................................................................................................................  
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