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Geachte Heer/mevrouw, 
 
In dit pakket vindt u de formulieren die nodig zijn voor het aanvragen van het 
lidmaatschap als basislid/lidspecialist bij de VKJP. U vindt 3 soorten formulieren, nl: 
 

1. Formulier voor BIG-geregistreerde psychotherapeuten, klinisch psychologen, 
kinder- en jeugdpsychiaters. 

2. Formulier voor BIG-geregistreerde Gz-psychologen die de Gz-opleiding 
hebben gedaan met aandacht voor kind en jeugd. 

3. Formulier voor overigen. 
 
Wij verzoeken u vriendelijk het formulier dat op uw situatie past zo volledig mogelijk 
in te vullen en met de gevraagde bijlagen met o.a. het dossioma/routebeschrijving 
van uw opleiding, naar het secretariaat van de VKJP te sturen.  
Mocht u bij het invullen vragen of problemen tegenkomen dan is de 
toelatingscommissie bereid om u bij te staan bij het invullen van de formulieren of 
advies te geven welke weg te volgen om het lidmaatschap te verwerven. Via het 
secretariaat kan contact gelegd worden met de toelatingscommissie. 
Het huishoudelijk- en opleidingsreglement kunt u downloaden van onze website. 
 
De toelatingscommissie bekijkt of u aan de criteria voldoet en brengt een advies uit 
aan het bestuur. Het bestuur neemt het besluit m.b.t. de voordracht voor 
basislid/lidspecialist. U wordt daarvan schriftelijk op de hoogte gesteld. 
 
Het entreegeld voor basislid/lidspecialist bedraagt € 50,-. U kunt dit bedrag 
overmaken op girorekening 3158027 t.n.v. VKJP te Utrecht, o.v.v. aanvraag 
basislid/lidspecialist. Als het entreegeld voldaan is, wordt uw aanvraag doorgestuurd 
naar de toelatingscommissie om in behandeling te nemen. 
Basisleden (voorheen aspirant-leden) die een aanvraag doen voor lidspecialist, 
hoeven geen entreegeld te betalen. 
 
Wij hopen u met bovenstaande informatie voldoende te hebben geïnformeerd. 
Uw aanvraagformulieren zien wij met belangstelling tegemoet. 
 
Met vriendelijke groet, 
Namens het bestuur van de VKJP, 
 
i.o. Mia Smit-Breitenbach, bureauhoofd 



     VERENIGING VOOR KINDER- EN 
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Aanvraagformulieren voor het lidspecialisme van de VKJP: 
 
Deze aanvraag formulieren zijn alleen van toepassing indien u BIG-geregistreerd bent 
in een van de onderstaande registraties. 
 
 
 
U bent geregistreerd als: 
 
Psychotherapeut:  Reg.nr:  ………………….…………. datum:  ...……......….  
 
Klinisch Psycholoog:  Reg.nr:  ………………….…………. datum:  ...……......….
  
Psychiater:    Reg.nr:  …………………………..… datum:  ...…..…...…...  
aantekening kind en jeugd:  Reg.nr:  …………………………..… datum:  ...…..…...…... 
 
 
 
Algemene gegevens: 
 
Personalia 
 
 
Titel………….………voorletters………..…………roepnaam…………..………………………M/V 
 
Naam: ………………………………………………………………….……………… 
 
Geboortedatum: ………………………………………………………………….………………. 
 
Adres:   ………………………………………………………………….………………. 
 
postcode/woonplaats: ………………………………………………...provincie………..…...……… 
 
telefoon privé:  ………………………………………………………………….……………….    
 
Telefoon werk: ………………………………………………………………….………………. 
 
Per e-mail te bereiken via: ..………………………………………………………….………………. 
 
 
Basisdiscipline:  arts/psychiater/psycholoog/pedagoog/orthopedagoog/maatsch.werker 
    



Anders ……………………………. 
 

 
Huidige werkkring 
 
 
Naam instelling 1:     ………………………………………………………………………………….. 
 
Functie:     …………………………………………………………………………………….……….. 
 
Adres:     ……………………………………………………………………..………………………… 
 
postcode/plaats:  …………………………….…………….…  provincie: …………….…………… 
 
Telefoon:  ……………………………………………………………………………….…………. 
 
 
 
 
Naam instelling 2:     ………………………………………………………………………………….. 
 
Functie:     …………………………………………………………………………………….……….. 
 
Adres:     ……………………………………………………………………..………………………… 
 
postcode/plaats:  …………………………….…………….…  provincie: …………….…………… 
 
Telefoon:  ……………………………………………………………………………….…………. 
 
 
 
 
Werkt u als vrijgevestigd kinder- en jeugd psychotherapeut?   Ja/nee 
 
 
Naam of praktijknaam…………………………………………………………………………………. 
  
Adres …………………………………………………………………………………………………… 
 
Postcode/plaats………………………………………..…….provincie …………….…………… 
 
Tel……………………………………………………………………………………………..………… 
 
 
Zo ja mogen wij uw adres doorgeven aan mensen die op zoek zijn naar een  
vrijgevestigd psychotherapeut?       Ja/nee 
 
Mogen deze gegevens op de website komen?     Ja/nee 
 
 
Bent U gespecialiseerd in een bepaald probleemgebied?     Ja/nee 
 
Zo ja, welk gebied? ……………………………………………………………………..….. 
 



Geeft u ook therapie in een andere taal dan Nederlands ………………………………… 
 
 
 
 
In welke referentiekaders? 
 
Referentiekader methodiek   setting   leeftijd categorie 
 
0 Experiënteel  0 cliënt centered  0 individueel  0 kinderen (0 -12 jr) 
   0 beeldcommunicatie  0 groep   0 jeugdigen (12-22 jr) 
       0 gezin 
 
0 Psychoanalytisch 0 kinderanalyse   0 individueel  0 kinderen  
   0 on analytic lines  0 groep   0 jeugdigen  
       0 gezin 
 
0 Leertheoretisch 0 gedragstherapie  0 individueel  0 kinderen 
   0 cognitieve therapie  0 groep   0 jeugdigen 
       0 gezin 
 
0 Systeem      0 gezin   0 kinderen 
          0 jeugdigen 
 
 
 
 
Lidmaatschappen 
 
 
 
Bent U aangesloten bij een beroepsvereniging?    Ja/nee 
 
Welk soort lidmaatschap: 
 
Nederlandse Vereniging voor Psychotherapie   …………………………… 
 
Nederlands Instituut van Psychologen    …………………………… 
 
Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie    …………………………… 
 
Nederlandse Vereniging voor Vrijgevestigde  Psychotherapeuten …………………………… 
 
Nederlandse Vereniging voor Pedagogen en Onderwijskundigen  …………………………… 
 
 
 
 
Bent u aangesloten bij een erkende specialistische vereniging?  Ja/nee  
 
Welk soort lidmaatschap: 
    
Nederlandse Vereniging voor Psychoanalyse      …………………………… 

Nederlandse Vereniging voor Psychoanalytische Psychotherapie  …………………………… 

Nederlands Psychoanalytisch Genootschap           …………………………… 



Vereniging voor Gedrags- en Cognitieve Therapie   …………………………… 

Vereniging voor Cliëntgerichte Psychotherapie     …………………………… 

Nederlandse Vereniging voor Relatie en Gezinstherapie  …………………………… 

Nederlandse Vereniging voor Groepspsychotherapie  …………………………… 

Nederlandse Vereniging voor Gestalttherapie   …………………………… 

Nederlandse Vereniging Voor Hypnotherapie   …………………………… 

Vereniging voor Klinische Psychotherapie    …………………………… 

EMDR Vereniging Nederland     …………………………… 

andere verenigingen       …………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Uw aanvraag is compleet als met bovenstaande algemene gegevens  kopieën meegestuurd 

worden van getuigschrift en dossioma van uw postdoctorale opleiding en van uw  

BIG-registratie.  

 
 
 
 
 
 
Plaats:  ……………………………  Datum ……………………………………. 
 
 
  
 
 
Handtekening: 
 
 
 
……………………………………………… 
 


