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AANMELDINGSFORMULIER LIDMAATSCHAP 
 
Ondergetekende: 

Naam: ____________________________________________________________man/vrouw 

Adres: _____________________________________________________________________ 

Postcode: __________Plaats: ________________________ Kring (1): ___________________ 

Geboortedatum: _______________________ Tel.nr: ___________________________ (Huis) 

E-mail (privé): _______________________________________________________________ 

Praktijknaam: _______________________________________________________________ 

Praktijkadres: _______________________________________________________________ 

Postcode: _________ Plaats: ______________________ Tel.nr: _______________(Praktijk) 

E-mail (werk): _______________________________________________________________ 

 

Geeft zich hierbij op met ingang van: 

1 januari   /   1 april   /   1 juli   /   1 oktober  (2)  jaar:  . . . . 

als:  

O Lid 

 O als vrijgevestigde (solopraktijk) 

 O als vrijgevestigde in maatschap (duopraktijk) met: ____________________________ 

 O als vrijgevestigde in maatschap (meermanspr.) met: ___________________________ 

 O in dienst van vrijgevestigde verloskundige(n) (3): _____________________________ 

 O als waarnemer (3) 

O Verloskundige-leden in dienstverband (niet in een vrijgevestigde praktijk) 

O in dienst van academisch ziekenhuis (3): _____________ te ____________________ 

O in dienst van CAO-ziekenhuis (3): __________________ te ____________________ 

O in dienst van gezondheidscentrum (3): _______________ te ____________________ 

O in dienst van overige (3): _________________________  te ____________________ 

O Buitengewoon lid 

 O Buitengewoon lid, niet werkzaam (3) 

 O Buitengewoon lid, werkend in het buitenland 

  wenst te worden ingedeeld bij de kring : ______________________________ 

 O Buitengewoon lid, boven de 65 jaar (zonder praktijk) 

 

Vergeet u de achterzijde niet in te vullen? Z.O.Z. 



 

 

O Aspirant lid (in opleiding bij één van de Nederlandse opleidingen tot verloskundige) 

 O Verloskunde Academie Amsterdam 

 O Verloskunde Academie Groningen 

 O Verloskunde Academie Maastricht 

 O Verloskunde Academie Rotterdam 

 Vermoedelijk jaar van afstuderen als verloskundige: ______________________________ 

 

Jaar en plaats van beëdiging (Ned. diploma):  ______________________________________ 

Jaar en land van diploma, voor buitenlandse diplomahouders: _________________________ 

Datum inschrijving Big register: ________________ Big nummer: _____________________ 

 

 

Was u al eens lid/abonnee (2) van de KNOV?    ja  /  nee van _____________ tot _________ 

 

Wij verzoeken u te wachten met betalen totdat u een faktuur van de KNOV ontvangt. 

  
 
       
        ___________________ __________________  
        (handtekening)                   (datum) 
 
 
 
U kan dit formulier retourneren aan:  
 
    Koninklijke Nederlandse Organisatie van Verloskundigen 
    t.a.v. de ledenadministratie 
    Antwoordnummer 52777 
    3502 WH  UTRECHT 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1) Het is mogelijk, in uitzonderingsgevallen, ingeschreven te worden in een andere king dan waarin u woonachtig bent. Indien u dat wenst, geeft u 

 aan de kring van uw keuze aan. Ook voor in het buitenland werkende verloskundigen is het noodzakelijk een kring aan te geven.  

2) doorhalen wat niet van toepassing is. 

3) Tot de buitengewone leden behoren ook waarnemers die minder dan 12 weken per jaar werken, alsmede leden verloskundigen in dienstverband met 

 een salaris tot € 6.475,- (bruto) per jaar 


