
Die Beantwortung jeder Frage oder Rubrik ist obligatorisch. Wenn Belege verlangt werden, fügen Sie diese bitte bei. Wenn Sie 
dies nicht tun, kann nicht überprüft werden, ob Ihre Begründung gerechtfertigt ist, und das LISVS kann den Antrag ablehnen, 
weil er nicht ausreichend begründet ist. 
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ANTRAGSFORMULAR ZUR BEFREIUNG VON SOZIALBEITRÄGEN  
ALS ERBIN/ERBE

Sozialversicherungsfonds

Teil 1 - Identitätsdaten

Identitätsdaten des Antragstellers/der Antragstellerin

Nationalregisternummer  
(sehen Sie Ihren Personalausweis)

Name:

Vorname:

Straße: Nr. Briefkasten 

Postleitzahl Ort

E-Mail-Adresse T: + /

Angaben über die Verstorbene Person

Ich bin Erbin/Erbe und beantrage bei der Sozialversicherungskasse des/der verstorbenen Selbständigen die Befreiung von den von 
ihm/ihr noch geschuldeten Sozialbeiträgen.

Nationalregisternummer  
(sehen Sie das Personalausweis)

Name

Vorname

Teil 2 - Gegenstand des Antrags

Bitte geben Sie an, für welches Jahr / welche Jahre und Quartale Sie eine Befreiung von den geschuldeten Beiträgen beantragen.

Vorläufige Beiträge

Jahre 1. Quartal 2. Quartal 3.  Quartal 4. Quartal
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Teil 3 - Einkommen des Antragstellers/der Antragstellerin

Ihr Berufseinkommen

Obligatorisch auszufüllen. Sie bitte den geschätzten Bruttomonatsbetrag in der folgenden Tabelle an.

Kalenderjahr Betrag des monatlichen Berufseinkommens (in Euro)

Bitte fügen Sie die Steuererklärung und/oder der Steuerbescheid in Bezug auf die Steuer der natürlichen Personen bei.

Sie erhalten eine Pension oder eine andere Leistung der sozialen Sicherheit
Präzisieren Sie, um welche Leistung(en) es sich handelt.

Handelt es sich um eine der folgenden Leistungen? Geben Sie dann an, welche Leistung Sie erhalten und wie hoch der monatliche 
Betrag ist.

Leistung Monatlicher Betrag Zutreffend

Eine Pension

Eine Krankheits- oder  
Invaliditätsentschädigung

Eine Beihilfe für eine Person mit 
Behinderung

Eine Arbeitsunfallentschädigung

Ich erhalte ein Eingliederungsein-
kommen vom ÖSHZ

Eine Einkommensgarantie für  
betagte Personen (EGB)

 

Detailangaben über das erhaltene Erbteil auf der Grundlage der Erburkunde
Obligatorisch auszufüllen und durch Belege zu ergänzen.

Regularisierungsbeiträge infolge der Mitteilung des definitiven Berufseinkommens  
durch den FÖD Finanzen

Jahre 1. Quartal 2. Quartal 3.  Quartal 4. Quartal
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Teil 4 - Begründung
Obligatorisch auszufüllen und mit allen entsprechenden Belegen zu ergänzen.

Beschreiben Sie Ihre Situation.

Teil 5 - Zusätzliche Informationen
Kreuzen Sie bitte das Zutreffende an und geben Sie die gefragten Angaben an.

Ich bin Eigentümer einer oder mehrerer Immobilien:

 Nein  Ja:

 in Belgien

 in (bitte das Land angeben):     

Wenn vermietet: Geben Sie den Gesamtbetrag (in Euro) der erhaltenen Miete auf 
Monatsbasis an und fügen Sie eine Kopie des Mietvertrags bei.

Teil 6 - Schutz der Privatsphäre

Die Daten, die Sie mit diesem Formular an das Landesinstitut der Sozialversicherungen für Selbständige (LISVS) 
weiterleiten, werden verarbeitet und in EDV-Dateien gespeichert.

Das LISVS verarbeitet diese Daten sowie die Daten, die Sie zu einem späteren Zeitpunkt zur Verfügung stellen, um 
seine Verwaltungsaufgaben und die Aufgaben des beim LISVS eingerichteten Berufungsausschusses zu erfüllen.

Dies entspricht den Bestimmungen von Artikel 17 und Artikel 21ter des Königlichen Erlasses Nr. 38 vom 27. Juli 1967 
zur Einführung des Sozialstatuts der Selbständigen.

Die Verarbeitung erfolgt gemäß der Verordnung (EU) 2016/679 des Europäisches Parlaments und des Rates vom  
27. April 2016 zum Schutz natürlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien 
Datenverkehr (Datenschutz-Grundverordnung).

Aufgrund dieser Rechtsvorschriften haben Sie das Recht, Ihre personenbezogenen Daten berichtigen oder löschen zu 
lassen, derer Verarbeitung einzuschränken oder zu widersprechen, oder Ihre Daten einem anderen Verantwortlichen 
zu übermitteln. Hierzu können Sie mit dem LISVS Kontakt aufnehmen (per Mail: DVR@rsvz-inasti.fgov.be oder per 
Post: LISVS – DVR, Quai de Willebroeck 35, 1000 Brüssel).

Ausführliche Informationen über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie auf der Website des 
LISVS unter der Rubrik ‘Schutz der Privatsphäre’.

Möchten Sie mehr wissen über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten, Ihre Daten einsehen oder 
spezifische Fragen über den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten stellen? Dann wenden Sie sich bitte an den 
Datenschutzbeamten (DPO)

mailto:DVR@rsvz-inasti.fgov.be
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Teil 7 - Ehrenwörtliche Erklärung

Ich, Unterzeichnete/r,

Name

Vorname

erkläre auf Ehre, dass ich dieses Formular korrekt ausgefüllt habe und dass die Angaben in diesem Formular richtig und 
vollständig sind.
Ich bin informiert, dass mein Antrag ohne die verlangten Belege nicht bearbeitet werden kann und dass nur die in meinem 
Antrag angegebenen Elemente berücksichtigt werden.

Anzahl der Anlagen

Erstellt in  am  

(Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin; für 
minderjährige Antragsteller muss ein Elternteil oder ein 
Vormund den Antrag unterschreiben) 

Achtung! Ein nicht unterzeichneter Antrag gilt als eine nicht eingereichte Anmeldung.

Securex Integrity Sozialversicherungskasse für Selbständige VoG
Gesellschaftssitz: Tervurenlaan 43, 1040 Brüssel - IBAN BE78 3101 1397 5086 – BIC BBRUBEBB Anerkannt durch K.E. vom 23.10.1967 - RJP Brüssel 
- Unternehmensnr.: 0409.861.127
Postadresse: Verenigde-Natieslaan 1, 9000 Gent - T +32 78 05 90 10 - mybusiness@securex.be - www.securex.be

91
6D

10
3 

An
tr

ag
sf

or
m

ul
ar

 E
rb

e 
- 3

1/
03

/2
6

mailto:mybusiness@securex.be
http://www.securex.be

	Text Field 107: 
	Text Field 108: 
	Text Field 1014: 
	Text Field 261: 
	Text Field 260: 
	Text Field 259: 
	Text Field 258: 
	Text Field 257: 
	Text Field 256: 
	Text Field 255: 
	Text Field 254: 
	Text Field 1011: 
	Text Field 109: 
	Text Field 1016: 
	Text Field 221: 
	Check Box 172: Off
	Check Box 171: Off
	Check Box 170: Off
	Check Box 169: Off
	Text Field 220: 
	Check Box 168: Off
	Check Box 167: Off
	Check Box 166: Off
	Check Box 165: Off
	Text Field 219: 
	Check Box 164: Off
	Check Box 163: Off
	Check Box 162: Off
	Check Box 161: Off
	Text Field 231: 
	Text Field 230: 
	Text Field 2028: 
	Text Field 2027: 
	Check Box 206: Off
	Text Field 2026: 
	Check Box 205: Off
	Text Field 2025: 
	Check Box 204: Off
	Text Field 2022: 
	Check Box 203: Off
	Text Field 2029: 
	Check Box 201: Off
	Text Field 2030: 
	Check Box 200: Off
	Text Field 2031: 
	Text Field 218: 
	Check Box 160: Off
	Check Box 159: Off
	Check Box 158: Off
	Check Box 157: Off
	Text Field 217: 
	Check Box 156: Off
	Check Box 155: Off
	Check Box 154: Off
	Check Box 153: Off
	Text Field 216: 
	Check Box 152: Off
	Check Box 151: Off
	Check Box 150: Off
	Check Box 149: Off
	Text Field 215: 
	Check Box 148: Off
	Check Box 147: Off
	Check Box 146: Off
	Check Box 145: Off
	Text Field 214: 
	Check Box 144: Off
	Check Box 143: Off
	Check Box 142: Off
	Check Box 141: Off
	Text Field 2032: 
	Radio Button 3: Off
	Check Box 208: Off
	Check Box 207: Off
	Text Field 208: 
	Text Field 209: 
	Text Field 1010: 
	Text Field 1015: 
	Text Field 251: 
	Text Field 253: 
	Text Field 252: 


