securex)e Sozialversicherungsfonds

ANTRAG AUF WECHSEL UND ANMELDUNG ZUR
SOZIALVERSICHERUNGSKASSE SECUREX INTEGRITY

Identitdtsangaben

Ich, Unterzeichnete(r) |:|Frau |:|Herr

Name | | Vorname

Nationalregisternummer
(Riickseite Ihres | |
Personalausweises)

Wohnort

Strafle | | Nr. :l Briefkasten
Postleitzahl I:I Gemeinde | |

Mobiltelefon: +32/| | Telefon: +32/| |

E-Mail | | Sprache DFranzﬁsisch DNiederLéndisch |:|Deutsch

Angaben 2ur Tatigkeit

Selbstadndige Tatigkeit in Belgien (Bitte kurz beschreiben):

D Ich Ube eine selbstandige Tatigkeit als I:‘ Ich bin innerhalb einer Gesellschaft in folgender Eigenschaft tatig: l:'Verwalter |:|
naturliche Person aus. Geschaftsfihrer D Aktiver Gesellschafter

Unternehmensnummer (ZDU/BCE) der Gesellschaft:
Name und Rechtsform der Gesellschaft | | | |

E-Mail-Adresse der Gesellschaft: | |

|:| Ich bin Helfer(in) eines/einer Selbststandigen Nam/Vorname des Selbsténdigen: |

Nationalregisternummer oder Unternehmensnummer (ZDU/BCE) des E-Mail-Adresse des Selbstandigen:
Selbstandigen: | | | |

Ummeldeerkldrung

Ich reiche meine Ummeldung zum 1. Januar des betreffenden Jahres ein und erklare, dass ich mich bei Securex Integrity ASBL als Selbststandiger/Helfer fiir

die Sozialversicherungsbeitrdge anmelde, wobei ich derzeit bei folgender Einrichtung angemeldet bin:| |

Datum | Unterschrift mit dem Vermerk
L,Gelesen und genehmigt”

Ummeldeerkldrung einer GesellschaFt

Ich, Unterzeichnete(r) Name [ | Vorname | |

In meiner Eigenschaft als Bevollmachtigter fiir die Jahresbeitrage des oben genannten Unternehmens beantrage ich die Ummeldung zum 1.Januar

des ersten zulassigen Jahres und den Beitritt zu Securex Integrity ASBL. Derzeit bei der Kasse angemeldet : |

Hinweis : Der Antrag muss zwischen dem 1.Januar und dem 30.Juni des Jahres vor dem Anspruchsjahr eingereicht und unterzeichnet werden.

Datum | | Unterschrift mit dem Vermerk

,Gelesen und genehmigt*

Erklarung

Mir ist bewusst, dass jede unrichtige oder falsche Angabe strafbar ist. Ich versichere, dass die gemachten Angaben zum gegenwartigen Zeitpunkt richtig und vollstandig
sind. Ich verpflichte mich, Securex Integrity Sozialversicherungskasse innerhalb von fiinfzehn Tagen jede Anderung der in dieser Beitrittserkldrung enthaltenen Angaben
mitzuteilen. Ich erkldre der Sozialversicherungskasse Securex Integrity VoG gemaR dem Kéniglichen Erlass Nr. 38 vom 27.Juli 1967 beizutreten und bestétige, die
Informationen gemdf Artikel 13bis dieses Erlasses sowie Artikel 40bis des Koniglichen Erlasses vom 19. Dezember 1967 lber die provisorischen Beitrdge und deren
Berichtigung erhalten zu haben.
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