
 

 

Toestemming moeder voor erkenning kind 
of ongeboren vrucht 

• Volledig invullen en ondertekenen 

• Originele geldige identiteitsbewijzen meenemen van erkenner en moeder 

• Voor erkenning van het eerste gezamenlijke kind met keuze voor de achternaam van de erkenner komt u beide 

in persoon langs 

• Schriftelijke toestemming alleen mogelijk bij tweede of volgende gezamenlijke kind 

 

Gezamenlijk gezag 

• Door deze erkenning ontstaat van rechtswege gezamenlijke gezag (beide ouders krijgen automatisch gezag 

over het kind) 

• Als u wenst dat alleen moeder het gezag krijgt over het kind komt u beide in persoon langs 

 

1. Ondergetekende (moeder) 

Geslachtsnaam      ___________________________________________________ 

Voornamen      ___________________________________________________ 

Geboortedatum      ___________________________________________________ 

Burgerservicenummer (BSN)    ___________________________________________________ 

Adres       ___________________________________________________ 

Postcode en woonplaats     ___________________________________________________ 

 

geeft toestemming aan: 

 

2. Erkenner 

Geslachtsnaam      ___________________________________________________ 

Voornamen      ___________________________________________________ 

Geboortedatum      ___________________________________________________ 

Burgerservicenummer (BSN)    ___________________________________________________ 

Adres       ___________________________________________________ 

Postcode en woonplaats     ___________________________________________________ 

 

Vink aan welke van toepassing is 

☐ voor het erkennen van elk kind waarvan de moeder zwanger is 

☐ voor het erkennen van het volgende kind: 

  



 

 

Toestemming moeder voor erkenning kind 
of ongeboren vrucht 

3. Te erkennen kind 

Geslachtsnaam      ___________________________________________________ 

Voornamen      ___________________________________________________ 

Geboortedatum      ___________________________________________________ 

Burgerservicenummer (BSN)    ___________________________________________________ 

Adres       ___________________________________________________ 

Postcode en woonplaats     ___________________________________________________ 

 

4. Ondertekening moeder 

Datum en plaats      ___________________________________________________ 

 

 

Handtekening moeder     ___________________________________________________ 


