
  

 

 

 
INSCHRIJFFORMULIER  
 

Persoonlijke gegevens 
 
Naam   : ______________________________________________________ 
 
Geboortedatum  : ___________________   Geboren te : _______________________ 
 
Geslacht          : man/vrouw  
 
Huidig adres   : ______________________________________________________ 
 
Woonplaats  : ________________________________   Postcode: ____________ 
 
Burg. staat  :  gehuwd / alleenstaand / weduwe / weduwnaar / anders   
 
Telefoonnummer : _____________________              Mobielnr: _________________ 
 
E-mailadres  : ______________________________________________________ 
 
 
Gegevens partner (indien van toepassing) 
 
Naam   : ______________________________________________________ 
 
Geboortedatum  : ___________________ Geboren te: _________________________ 
 
Geslacht            : man/vrouw  

Telefoonnummer : _____________________               Mobielnr: _________________ 
 
 
Contactpersoon (indien van toepassing) 
 
Naam   : ______________________________________________________ 
 
Telefoonnummer : _____________________              Mobielnr: _________________ 
 
E-mailadres  : ______________________________________________________ 
 
Relatie tot inschrijver: ______________________________ 

 
 
Huidige woonsituatie 

O Huurwoning  O Koopwoning 
 
 
Zoekstatus 

O  Actief (ik wil op korte termijn verhuizen) 
O Passief (ik schrijf mij in voor de toekomst) 
 
Indien u passief zoekt: op welke termijn verwacht u een woning nodig te hebben? 

O Binnen 1-2 jaar 
O Binnen 2-5 jaar 
O Later dan 5 jaar 
O Weet ik nog niet 
 
Eventuele toelichting: 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 

 

 



Zorgsituatie 

1. Ontvangt u momenteel zorg? 

O Ja 

O Nee 

 

2. Zo ja, wat voor zorg ontvang u? (meerdere antwoorden mogelijk) 

O Huishoudelijke hulp 

O Persoonlijke verzorging 

O Verpleging 

O Begeleiding 

O Anders namelijk:__________________________________________________________ 

 

3. Hoeveel zorg ontvangt u? 

_____ uur per week 

 

4. Van welke zorgaanbieder ontvangt u zorg? 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Voor welk(e) complex(en) wilt u zich inschrijven? 

 

Friesland 

O Erasmus   Leeuwarden  160 appartementen    

O Meckama State  Kollum   18 appartementen     

O Bennema State  Hardegarijp   45 appartementen    

 

Terschelling 

O De Stilen   West Terschelling 25 appartementen  

 

 

 

Handtekeningen:     Datum: 

 

__________________________________ ________________________________ 

Aanvrager      Partner 

 

 

Het inschrijfformulier ontvangen wij graag terug op het volgende adres: 

 

Hoekstra Vastgoedbeheer BV 

T.a.v. Afd. Wonen plus 

Postbus 288 

8901 BB  LEEUWARDEN 

 

U kunt het formulier ook mailen naar wonenplus@hoekstravastgoedbeheer.nl.   

 

Mocht u nog vragen hebben, neem dan gerust contact met ons op. Wij zijn bereikbaar op het telefoonnummer 

085-084 99 44.  

 

 

 

mailto:wonenplus@hoekstravastgoedbeheer.nl

