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AANGIFTE VERHUIZING 
 

 

Gaat u verhuizen naar of binnen Valkenswaard, vul dan dit formulier in: 

 

Persoonsgegevens 

Naam 

(de eigen achternaam, 

niet die van de partner) 

 

Voornamen voluit  

Geslacht  ❑ m   ❑ v 

Geboortedatum  

Burgerservice nummer 

(BSN) 
 

Identificatiebewijs ❑ Paspoort ❑ Identiteitskaart ❑ Rijbewijs 

 ❑ Verblijfsverg. ❑ Overig, namelijk:  

Nummer document    

 (kopie identificatiebewijs bijvoegen) 

  

Oud adres   

Postcode en woonplaats  

 

 

Datum verhuizing 

 

  

Nieuw adres  

Postcode en woonplaats  

  

Telefoonnummer   

E-mailadres  

 

 

 

 

In te vullen door KCC: 

 

Datum binnenkomst : ……………………………… 

Gemuteerd : ja / nee 

 



U doet meteen aangifte voor:  

(Bent u niet gehuwd of geregistreerd partner, dan moet u ieder apart een aangifteformulier invullen) 

Naam (eigen), voorletters, geboortedatum Geslacht 
Relatie tot 

aangever 

 ❑ m   ❑ v  

 ❑ m   ❑ v  

 ❑ m   ❑ v  

 ❑ m   ❑ v  

  

Bewoning 

❑ Huurwoning  

❑ Eigen woning  

❑ Aantal personen op het nieuwe adres woonachtig 

na verhuizing 
________ 

 

Als datum van adreswijziging wordt de dag opgenomen waarop de aangifte 

wordt ontvangen (tenzij deze in de toekomst ligt), artikel 47, lid 3 Wet GBA. 

 

Ik verklaar het formulier volledig en naar waarheid te hebben ingevuld.  

Bij valsheid in geschrifte doen wij aangifte bij de politie. 

 

Ondertekening  

Datum  

 

Naam (eigen), voorletters,  

 

 

 

 

Handtekening   

 

 

Graag een kopie van uw geldige identificatiebewijs toevoegen. 


