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Schriftelijke toestemming erkenning ongeboren vrucht 

Toelichting 

• Als uw kind nog niet is geboren, kunt u dit formulier gebruiken om de ongeboren vrucht te 

erkennen. Erkenning van een kind dat al is geboren, kan niet met dit formulier. Neem hiervoor 

contact op met de gemeente om een afspraak te maken (tel: 030 – 659 48 48). 

• Door erkenning van de ongeboren vrucht kan, naast de moeder uit wie het kind geboren zal 

worden, een ander het ouderschap verkrijgen over het kind. Met dit formulier geeft de moeder 

uit wie het kind geboren zal worden toestemming voor erkenning van het ongeboren kind door 

die ander. 

• Let op: Als u bij de erkenning van de ongeboren vrucht de achternaam wilt kiezen van de 

erkenner, dan moet u beiden persoonlijk aanwezig zijn bij de erkenning. 

• De erkenning geldt voor alle kinderen waarvan de moeder momenteel zwanger is. 

• Vul dit formulier volledig en duidelijk in. De gemeente neemt alleen een volledig ingevuld en 

ondertekend formulier in behandeling. 

Kijk voor openingstijden van de balies op onze website. Ga voor het maken van een afspraak voor 

Erkenning ongeboren vrucht naar ‘Afspraak maken’ op de website. 

 

 

1 Moeder uit wie het kind geboren zal worden* 

Achternaam:  _______________________________________________________________ 

Voornamen:  _______________________________________________________________ 

Geboortedatum: _______________________________________________________________ 

Geboorteplaats: _______________________________________________________________ 

Adres:   _______________________________________________________________ 

Woonplaats:  _______________________________________________________________ 

Burgerlijke staat: _______________________________________________________________ 

Nationaliteit:  _______________________________________________________________ 

*(Kopie) geldig identiteitsbewijs meenemen 
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2 Erkenner* 

Achternaam:  _______________________________________________________________ 

Voornamen:  _______________________________________________________________ 

Geboortedatum: _______________________________________________________________ 

Geboorteplaats: _______________________________________________________________ 

Adres:   _______________________________________________________________ 

Woonplaats:  _______________________________________________________________ 

Burgerlijke staat: _______________________________________________________________ 

Nationaliteit:  _______________________________________________________________ 

*Geldig identiteitsbewijs meenemen 

 

Verklaring 

De moeder uit wie het kind geboren zal worden, geeft hierbij toestemming tot erkenning door 

bovengenoemde erkenner, van het kind of de kinderen waarvan zij op dit moment zwanger is. 

 

Handtekening 

Handtekening moeder uit wie het kind of de kinderen geboren zal of zullen worden. 

 

Plaats:   ________________________  Datum: ________________________ 

 

Handtekening:  _______________________________________________________________ 


