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Schriftelijke toestemming is alleen mogelijk bij het tweede of volgende gezamenlijke kind. Voor het 
eerste kind moet u beiden bij ons langskomen. 
 

1. Ondergetekende (moeder): 

Naam:…………………………………………………………………………………………………….. 

Voornamen:……………………………………………………………………………………………... 

Geboortedatum:…………………………………………………………………………………………. 

Burgerservicenummer (BSN):…………………………………………………………………………. 

Adres en woonplaats:…………………………………………………………………………………… 

 

2. Geeft toestemming aan (erkenner): 

Naam:…………………………………………………………………………………………………….. 

Voornamen:………………………………………………………………………………………………. 

Geboortedatum:…………………………………………………………………………………………. 

Burgerservicenummer (BSN):………………………………………………………………………….. 

Adres en woonplaats:…………………………………………………………………………………… 

 
3. Voor het erkennen van: 

 
o   de ongeboren vrucht 
 
o   het volgende kind: 
 
Naam:…………………………………………………………………………………………………….. 

Voornamen:………………………………………………………………………………………………. 

Geboortedatum:…………………………………………………………………………………………. 

Burgerservicenummer (BSN):………………………………………………………………………….. 

Adres en woonplaats:…………………………………………………………………………………… 

 
Plaats en datum: 
 
 
Handtekening moeder: 


