
Verzoek tot opnemen kind op de persoonsli jst
van de basisregistratie personen (BRP) 

Uw kind 

Achternaam :  ___________________________________________________________________________ 

 ______________  _________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 ______________  ________________________________

Voornamen (voluit) :  ___________________________________________________________________________ 

Geboortedatum : Geboorteplaats :  

De akte/documentgegevens waarop het verzoek gebaseerd is 

Aktenummer/beschrijving document  

 

Datum : Gemeente :  _________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ______________  

 ______________  

___________________________________  

De verzoeker 

Achternaam : 

Voornamen (voluit) : 

Burgerservicenummer : 

Ondertekening 

Datum : 

Handtekening 

Wij gaan zorgvuldig om met uw persoonsgegevens. Kijk voor meer informatie op www.heemstede.nl/privacyverklaring 

Wat moet u doen 

• Vul het formulier in

• Print het formulier

• Onderteken het formulier

• Maak online een afspraak op de website van de gemeente Heemstede

Wat neemt u mee 

• Neem dit ingevulde formulier mee naar uw afspraak

• De akte van geboorte (levenloos)

• Uw identiteitsbewijs

Gemeente Heemstede Bezoekadres Postadres Digitaal 
Raadhuisplein 1 Postbus 352 www.heemstede.nl 

Tel. 14 023 2101 HA  Heemstede 2100 AJ  Heemstede gemeente@heemstede.nl

http://www.heemstede.nl/privacyverklaring
https://wb-heemstede.qmatic.cloud/qmaticwebbooking/#/preselect/services/34770ca98748c041e7de712087ea1a5c126f3476d172cbee1086edb1d4e9b093
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