
Stichting: Bij Elkaar – Maar Apart 

Postadres: Postbus 125 

Postcode: 8000AC Zwolle 

Telefoon: 06-17155952

E-mail:  info@be-mazwolle.nl 

K.v.k.nr.: 05070936 

Banknummer:  NL53RABO0121149579 

Door het invullen van het formulier verklaart U akkoord te gaan met de voorwaarden die aan 

ouders/vertegenwoordigers wordt gesteld om zich te kunnen aansluiten bij het ouderinitiatief. 

De aan te melden deelnemer voldoet aan het bewonersprofiel. 

Aanmeldingsformulier 

Gegevens ouders: 

Naam vader: 

Voornaam: 

Adres: 

Postcode: 

Woonplaats: 

Telefoon: 

E-mail adres:

Naam moeder: 

Voornaam: 

Adres:  

Postcode: 

Woonplaats: 

Telefoon: 

E-mail adres:

gegevens deelnemer: 

Naam:  

Voornamen: 

Roepnaam: 

Geb. datum: 

BSN: 

Adres:  

Postcode:  

Woonplaats:  

E-mailadres:

Bijzonderheden: 

ASS diagnose vastgesteld door: 

Soort indicatie: Indicatie sinds:  Indicatie tot: 

Onder welke wet wordt zorg verleend? WMO of Wlz 

Huidige zorgaanbieder: 

Met het insturen van het formulier geeft u akkoord aan de stichting BeMa voor gebruik van uw 
persoonsgegevens. 
Hoe de BeMa met uw gegevens omgaat staat beschreven in de privacyverklaring. Klik hier voor het 

privacybeleid waarin de verklaring is opgenomen. 

http://www.be-mazwolle.nl/privacybeleid/
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