
 
Geachte paardendierenarts, 
 
Door het invullen van onderstaand formulier kunt u zich inschrijven 
voor het (voorlopige) register Erkenning Paard èn k unt u zich 
aanmelden voor het bijhouden van de door u gevolgde  nascholing.     
 
Eisen  
 
De eisen voor opname in het register Erkenning Paar d zijn: 

- diploma diergeneeskunde (Art. 1 en 3 WUD) en werkza am in 
de paardengeneeskunde 

of 
- diploma FD monotraject paard 

of 
- diploma FD duo-traject paard 

of 
- diploma FD studiepad paard 
- het volgen van tenminste 20 dagdelen nascholing bin nen twee 

kalenderjaren 
- van de 20 dagdelen dienen 2 dagdelen te bestaan uit  een 

uniforme cursus voor elke EPD, die elke 2 jaar in v ernieuwde 
vorm zal worden aangeboden, de zgn “actualiseringsc ursus” 

 
U dient bij aanmelding een kopie van één van bovens taande 
diploma’s te overleggen, behalve het diploma dierge neeskunde 
(Art. 1 en 3 WUD), tenzij u afgestudeerd bent in he t buitenland. 
 
Tarieven  
 
De tarieven zijn: 

1) Opname in het register Erkenning Paard voor lede n van de 
KNMvD bedraagt € 25,- per jaar. Voor niet-leden € 5 0,- per jaar 

2) Bijhouden van de nascholing voor leden van de KN MvD  
bedraagt € 7,50 per jaar. Voor niet-leden € 15,- pe r jaar.  

3) Eenmalige extra kosten voor opname in het regist er € 5,- 
 
 
 
 
 
 



Gegevens bestemd voor opname in het register erkend e 
paardendierenartsen en het bijhouden van gevolgde n ascholing 
 
  
Gegevens van de praktijk 
 
Naam dierenartsenpraktijk: ………………………………………………………………. 
 
Adres: ……………………………………………………………………………………….. 
  
Postcode en plaats: ………………………………………………………………………. 
  
Telefoonnummer:………………………………………………………………………….
  
Faxnummer:……………………………………………………………………………….  
 
E-mail adres:………………………………………………………………………………. 
 
  
Gegevens van de dierenarts 
 
Naam:………………………………………………………………………………………… 
 
Adres:………………………………………………………………………………………… 
 
Postcode en plaats:…………………………………….....................................…......... 
 
Telefoonnummer:…………………………………………………………………………. 
 
E-mail adres: …………………………………………….....................................…......... 
 
 
Bent u werkzaam in de paardengeneeskunde? ja/nee 
Bent u lid van de KNMvD? Ja/Nee 
Nascholing openbaar op website VAK? (zichtbaar voor alle gebruikers? Ja/Nee 
 
 
Handtekening*:…………………………………………….Datum:…………………….. 
 
Dit formulier graag per omgaande  Faxen kan ook: 
retourneren: 
 
VAK       Faxnummer: 
N. Polonius                         030 - 6348960 
Postbus 422 
3990 GE Houten 
 
* alleen de betreffende dierenarts mag ondertekenen!  
 
Voor onze algemene voorwaarden verwijzen wij u naar onze website: www.svak.nl 


