
  
 

 
 

 

 
Aan burgemeester en wethouders van de gemeente Schijndel 

t.a.v. de afdeling Publiekszaken/Cluster Burgerzaken 
Postbus 5 

5480 AA Schijndel 

 

 
Aangifte verhuizing 

 

 

1 Verhuizing 

Het betreft een: 
 Vestiging in de gemeente  Schijndel (komende vanuit een andere gemeente in Nederland) 

 Verhuizing binnen de gemeente Schijndel 
 Vertrek naar het buitenland 

 Land: _________________________________  Duur: __________________________________ 

 
Let op: Dit formulier is niet van toepassing bij vestiging in de gemeente Schijndel, komende uit het  

Buitenland of als u bent uitgeschreven bij de gemeente wegens ‘emigratie onbekend waarheen’. 
Dan is een eerste inschrijving/hervestiging op uw situatie van toepassing. U moet hiervan persoonlijk bij 

de gemeente aangifte doen. Hiervoor moet u een afspraak maken. 

 

 
2 Persoonlijke gegevens 

 

BSN:                                      __________________________________________________________ 

Naam:     ____________________________________________________M / V 

Voornamen:   __________________________________________________________        

Geboortedatum:   __________________________________________________________ 

Datum verhuizing:   __________________________________________________________ 

 

 

3 Gegevens oud adres 

 
Oud adres:    __________________________________________________________ 

Postcode en woonplaats:  __________________________________________________________ 

 
4 Gegevens nieuw adres 

 
Nieuw adres:    __________________________________________________________ 

Postcode en woonplaats:  __________________________________________________________ 

Telefoonnummer:   __________________________________________________________ 

 

 
5 Wijze van bewoning 

 Zelfstandig 
 In gezin ouders * 

 Samenwonend met * : ___________________________________________________________ 
 Inwonend bij *:  ___________________________________________________________ 

 Anders, namelijk:  ___________________________________________________________ 

 
(*  Vul bij vraag 8 de instemmingverklaring van de medebewoner in) 
 

(  ga door op de achterzijde van dit formulier) 
 



6 Overige gegevens 
De volgende personen verhuizen mee: 

 
BSN:                ________________________________________________________________________ 

Naam:  ____________________________________________________________________M /V 

Voornamen: ________________________________________________________________________ 
Geboortedatum: _____________________________________________________________ 

 
BSN:               ________________________________________________________________ 
Naam:  ____________________________________________________________________M / V 
Voornamen: ________________________________________________________________________ 

Geboortedatum:_____________________________________________________________ 
 

BSN:              _________________________________________________________________ 
Naam:  ____________________________________________________________________M / V 

Voornamen: ________________________________________________________________________ 
Geboortedatum:______________________________________________________________ 

 
BSN:               ________________________________________________________________________ 

Naam:  ____________________________________________________________________M /V 

Voornamen: ________________________________________________________________________ 
Geboortedatum: _____________________________________________________________ 

 
BSN:               ________________________________________________________________________ 

Naam:  ____________________________________________________________________M /V 

Voornamen: ________________________________________________________________________ 
Geboortedatum: _____________________________________________________________ 

 

BSN:               ________________________________________________________________ 
Naam:  ____________________________________________________________________M /V 
Voornamen: ________________________________________________________________________ 

Geboortedatum: _______________________________________________________________ 

 

 

 
7 Ondertekening  

 
 

_______________________            __ 8 __ 8 ____ _______________________________________ 
 
(plaatsnaam)                                     (datum)   (handtekening) 
 

 

8 Instemming medebewoner 

 
Ondergetekende,   

Naam:      ___________________________________________________________ 

Voornamen:   ___________________________________________________________        

Adres:     ___________________________________________________________ 

Verklaart / Verklaren bekend te zijn met de voorgenomen inschrijving in de Gemeentelijke Basisadmini8

stratie van de hierboven genoemde persoon / personen op het door hem / haar / hen bewoonde adres. 

 

_______________________            __ 8 __ 8 ____ _______________________________________ 
(plaatsnaam)                                     (datum)   (handtekening) 
 

  
Let op: De handtekeningen dienen gelegaliseerd te worden door middel van een geldig identiteitsbewijs of kopie daarvan. 


