
 
  
 
 

Naam cliënt:  
Voorletters:  
Geboortedatum:  
Emailadres:  

Locatie en 
afdeling: 

 

 
 

 Eerste contactpersoon/wettelijk 
vertegenwoordiger1  

Financieel contactpersoon 

Naam:   
Voorletters:   

Adres:   
Postcode:   
Woonplaats:   
Telefoonnummer:   

E-mailadres:   

Relatie tot cliënt:   

 
Ondertekening2 
Met de ondertekening verklaart de cliënt de ondergetekende(n) schriftelijk te machtigen voor 
de rol van eerste contactpersoon (en indien van toepassing financieel contactpersoon). 

 
Cliënt:………………………………………………………….  Datum: ……………….  

Eerste contactpersoon/vertegenwoordiger:………………..  Datum:……………….. 

Financieel contactpersoon:.………………………………….  Datum:……………….. 

 
 
 
   
 

1 Wanneer sprake is van een curator/bewindvoerder of mentor, treedt deze automatisch op als wettelijk 
vertegenwoordiger en contactpersoon. Er dient hiervoor een beschikking van de rechtbank te worden overlegd. 
Wanneer er door de cliënt een schriftelijk gemachtigde is aangesteld ontvangen wij hiervan graag de volmacht. 
2 Indien de cliënt niet in staat is om het formulier te ondertekenen dan ondertekent alleen de eerste 
contactpersoon (en indien van toepassing de financiële contactpersoon). 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Tweede contactpersoon Derde contactpersoon 
Naam:   
Voorletters:   
Adres:   
Postcode:   
Woonplaats:   
Telefoonnummer:   
E-mailadres:   

Relatie tot cliënt:   
 


