
 
 

Wijzigingsformulier: gegevens zorgaanbieder 
(dit formulier dient ingevuld en ondertekend te worden door de zorgaanbieder) 
 
Een verandering in vier stappen 

1. Vul de contactgegevens in zodat wij contact met u kunnen opnemen voor eventuele vragen 
2. Vink aan welke gegevens u wenst te wijzigen 
3. Vermeld de bij ons bekende gegevens en de gewenste nieuwe gegevens 
4. Laat het formulier ondertekenen door een tekenbevoegd persoon 

* Graag het formulier digitaal invullen  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ☐ AGB Code 

         ☐ KvK Nummer 

     ☐ IBAN Nummer 

     ☐ Email* 

     ☐ Website* 

     ☐ Adresgegevens hoofdvestiging 

     ☐ Anders namelijk: ....................................... 
  * voor deze wijzigingen hoeft het formulier niet te worden ondertekend 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Naam zorgaanbieder  

Contactpersoon  

E-mailadres  

Telefoonnummer  

Op welke zorgverlening 
heeft de aanvraag 
betrekking? 

☐ Wmo/Beschermd wonen 

☐ Jeugd 

☐ Vervoer en hulpmiddelen 

Oude gegevens Nieuwe gegevens 

  

Naam  Handtekening 

Functie   

Datum  

Plaats  

1 

2 

3 

4 


