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 Personaliaformulier

Uw gegevens 

Achternaam Geslacht 

Tussenvoegsel 

Voornamen Roepnaam 

Geboortedatum 

Straat Huisnummer 

Postcode Plaats 

Telefoon 06- 

Bankrekening/Iban 

Huisarts & praktijk Plaats 

Apotheek Religie 

Documenten 
BSN Nummer invullen: 

Soort bewijs 
Paspoort Identiteitskaart 
Rijbewijs Vreemdelingendocument 

Nummer van het identificatiebewijs 

Geldigheidsdatum van het ID-bewijs 

Burgerlijke staat 
Weduwe(naar) Samenwonend 
Gehuwd Geregistreerd partnerschap 
Ongehuwd Duurzaam gescheiden 

Gegevens partner 

Achternaam Geslacht 

Voornamen 

Geboortedatum 

Telefoon     06- 

E-mailadres
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Contactpersonen 

1e contactpersoon Relatie 

Dhr./Mevr. 

Voornamen 

Straat Huisnummer 

Postcode Plaats 

Telefoon 06- 

e-mailadres

Ik geef hiermee toestemming voor gebruik van het e-mailadres voor Waalboog-nieuws. 

2e  contactpersoon Relatie 

Dhr./Mevr. 

Voornamen 

Straat Huisnummer 

Postcode Plaats 

Telefoon 06- 

e-mailadres

3e contactpersoon Relatie 

Dhr./Mevr. 

Voornamen 

Straat Huisnummer 

Postcode Plaats 

Telefoon 06- 

e-mailadres



 3 

Financieel contactpersoon    
Dhr./Mevr.  

Voornamen     
Straat  Huisnummer   
Postcode  Plaats   
Telefoon  06-   
e-mailadres     
     
Bewindvoerder/curator (doorhalen wat niet van toepassing is) 
Graag de beschikking van de rechtbank meesturen.  
Dhr./Mevr.  

Voornamen     
Straat  Huisnummer   
Postcode  Plaats   
Telefoon  06-   
e-mailadres     
De financieel contactpersoon en/of bewindvoerder/mentor kan/kunnen dezelfde 
persoon(en) zijn als een eerder genoemde contactpersoon. 

 
 

 

Mentor    
Dhr./Mevr.  

Voornamen     
Straat  Huisnummer   
Postcode  Plaats   
Telefoon  06-   
e-mailadres     
 
De financieel gemachtigde en/of bewindvoerder/mentor kan/kunnen dezelfde persoon(en) zijn als een eerder genoemde contactpersoon. 
Graag de beschikking van de rechtbank meesturen.  
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