
sKK, postbus 398 3740 AJ Baarn 
faxnummer: 084 7212360 

 
AANMELDINGSFORMULIER 

 
 
Onderstaande Organisatie wenst zich aan te sluiten bij de stichting Klachtencommissie Kinderopvang 
 
Voor de externe behandeling van klachten van individuele ouders t.w. de Klachtencommissie
  
Voor de klachten van Oudercommissies bij de Klachtenkamer                                               
     
Naam organisatie (voluit): ……………………………………………………………. 

Postadres: ………….………………………………………………… 

Postcode en plaats postadres: ……………………………………………………………. 

Vestigingsadres: ……………………………………………………………. 
(indien dit afwijkt van het postadres) 
Postcode en plaats vestigingsadres: ……………………………………………………………. 

 
Telefoon: …………………………………………………… 

Fax: …………………………………………………… 

E-mail adres: …………………………………………………… 

Naam rechtsgeldig vertegenwoordiger:  ……………(voorletters)…………………………………m/v 
(doorhalen wat niet van toepassing is) 
 
Functie: ……………………………………………………. 
 
Aantal fulltime formatieplaatsen …………….. 
(totaal aantal uren medewerkers incl. management gedeeld door 36)   voor Klachtencommissie 
 
Aantal vestigingen …………………                         aantal oc’s…………… voor Klachtenkamer 
 
Aanbod van kinderopvang is :  PSZ / KDV / NSO/BSO / GOB / ANDERS 
 
Aantal benodigde extra folders: …………….. 
(klachtencommissie folders: eenmalig 5 gratis, daarna € 0,30 p. stuk) 
 
Aantal benodigde extra affiches:  …………….. 
(klachtencommissie affiches: per jaar 1 gratis, daarna € 3,00 p.stuk.) 
 
Aansluitingsjaar:     ……………………….. 
 
Plaats: ……………………………………………            Datum: …………………………………….. 
 
Handtekening rechtsgeldig vertegenwoordiger: ……………………………………………….. 
 
Na ontvangst van dit ingevulde en ondertekende formulier sturen wij u zo spoedig mogelijk de te 
ondertekenen aansluitovereenkomst en het klachtenreglement Klachtencommissie en/of Klachtenkamer. 
 
Vetgedrukte gegevens moeten ingevuld worden, anders kan de aanmelding niet behandeld worden.  

Ja / nee 

Ja / nee 


