
 
 

Aanvraagformulier lidmaatschap BEZINN  

Na invulling kunt u het formulier terugsturen naar het secretariaat van de vereniging: vereniging@bezinn.nl   

U kunt dan uitgenodigd worden voor een verplichte introductiecursus. De kosten hiervan zijn € 175,-  

Indien het bestuur heeft besloten dat u aan de toelatingscriteria voldoet, ontvangt u het verzoek om een 

geldige verklaring omtrent het gedrag (VOG) van u en uw meerderjarige huisgenoten  in te leveren. Na 

ontvangst van die verklaringen gaat het (aspirant-)lidmaatschap in. 

Mocht u in de tussentijd vragen hebben kunt u ook contact opnemen met het secretariaat van de vereniging: 

vereniging@bezinn.nl of T 06 50661867 

 

Naam Zorgboerderij 

 

Achternaam contactpersoon  

Voornaam  

Adres  

Postcode                       

Woonplaats  

 

Gemeente  

Provincie  

Tel.nummer /06-nr.  

E-mail adres  

Website adres (eigen website ) 

  

Soort bedrijf 

1.bedrijfsmatig of hobbymatig. 

2. Akkerbouw,  veeteelt, 

kwekerij of anderszins)   

 

Uitgebreide beschrijving 

(bijv. welke en hoeveel vee/gewassen, 

al dan niet biologisch, andere 

activiteiten zoals natuurbeheer, winkel, 

toerisme, educatie etc) 

 

mailto:h.boersma@bezinn.nl
mailto:vereniging@bezinn.nl


Ligging 

Ligt de boerderij buiten de bebouwde 

kom of in een zgn buitengebied?  Svp 

korte omschrijving van de ligging   

 

Gebouwen en grond 

Is er sprake van een echte boerderij 

(gebouw)? Hoeveel schuren, stallen  

en/of kassen zijn er? 

Hoeveel ha grond in de vorm van 

erf/wei/tuin/ akker/boomgaard/anders 

(graag specificeren) 

 

Soort zorg 

Dagbesteding, dagopvang, 

naschoolse opvang, 

weekendopvang, vakantieopvang, 

wonen, leer/werktraject, re-

integratietraject en/of anders 

       

Doelgroepen 

Deze info komt ook op de website, 

dus aub zo nauwkeurig mogelijk 

omschrijven incl. leeftijd 

 

Maximaal aantal deelnemers 

per dagdeel/weekend  

Verzorgt uzelf de begeleiding?   

Wat is uw opleiding of ervaring? 

 

Opleiding afgemaakt? (diploma) O ja    O neen 

Hoeveel andere zorgverleners zijn 

er? Wat zijn hun functies?  

Wat is de opleiding/ervaring van 

deze zorgverlener/personeel  

 

Opleiding afgemaakt? (diploma) O ja    O neen 

Werkt u samen met een reguliere 

zorginstelling (AWBZ 

gefinancierd). Zo ja, op welke 

wijze? 

 

Welke dagen/ weekenden bent u 

geopend 

 

Woont u op de zorgboerderij?   

Bent u eigenaar/pachter?  



Startdatum 

Bent u al gestart als zorgboerderij? 

Zo ja, hoeveel contracten heeft u? 

Zo nee, wanneer gaat u starten?  

Kwaliteit 

Gaat u werken volgens het 

kwaliteitssysteem van de Federatie 

Landbouw en Zorg? (is eis vh 

lidmaatschap) 
 

 

Plaats:     Datum:   Handtekening: 

 

……………………………….. ………………………… ……………………………….. 


