N
VERKLARING TOESTEMMING ERKENNING "

Gemeente

e Volledig invullen en ondertekenen Oldenzaal
e Een (kopie) van een geldig legitimatiebewijs van beide personen
e Schrijftelijke toestemming is alleen mogelijk bij tweede of volgende gezamelijke kind

e Voor erkenning met naamskeuze voor het eerste gezamelijke kind komt u beide in persoon
langs.

HIERBIJ MACHTIG IK:

Achternaam moeder:

Voornamen moeder:

Geboortedatum:

BSN-nummer:

Telefoonnummer:

ONDERSTAANDE PERSOON:

Achternaam erkenner:

Voornamen erkenner:

Geboortedatum:

BSN-nummer:

VOOR HET ERKENNEN VAN: (aankruisen wat van toepassing is)
o Een ongeboren kind
o Een geboren kind
Naam kind:

Geboortedatum kind:

Ik weet dat ik met het ondertekenen van deze verklaring ook toestemming geef voor het ouderlijk ge-
zag van het kind aan de erkenner.

Plaats,
datum:

Handtekening moeder:



