
ANMELDEBESCHEINIGUNG IN EINER UNTERRICHTSANSTALT 
FÜR DIE SOZIALVERSICHERUNGSKASSE DES STUDENTEN MIT SELBSTÄNDIGER TÄTIGKEIT 
(ARTIKEL 5QUATER UND 12 BIS DES KÖNIGLICHEN ERLASSES N°38 VOM 27/07/1967 ÜBER DIE EINRICHTUNG DES 
SOZIALSTATUTS DER SELBSTÄNDIGEN UND ARTIKEL 5BIS DES KÖNIGLICHEN ERLASSES VOM 19/12/1967 ÜBER DIE 
REGELUNG DER AUSFÜHRUNG DES KÖNIGLICHEN ERLASSES N°38) 
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1. Schul- bzw. Studienjahr:  -  

2. Nummer des Nationalregisters oder name un vorname des studenten:  

Nummer des Nationalregisters (Personalausweis):  

Name:  

Vorname:  

3. Name un Adresse der Unterrischtsanstalt: 

 

4. Unterricht, für den der Student in Ihrer Unterrichtsanstalt eingetragen ist: 

 

 

5. Für eine Unterrichtsanstalt außerhalb Belgiens : wird der Unterricht, den der Student folgt, von einer zuständigen Behörde Ihres 

Landes anerkannt?  	   Ja    Nein 

Ist der Student für mindestens 17 Unterrichtsstunden pro Woche eingeschrieben (inbegriffen Stunden für Praktika oder praktische 

Pflichtübungen zum Erhalt des Diploms) oder mindestens 27 Kredite (ECTS)? 	   Ja    Nein 

6. Für eine Unterrichtsanstalt innerhalb Belgiens : Ist der Student in Ihrer Unterrichtsanstalt für mindestens 27 Kredite eingeschrieben? 

		    Ja    Nein 

Falls nein, ist der Student für mindestens 17 Unterrichtsstunden pro Woche (inbegriffen Stunden für Praktika oder praktische 

Pflichtübungen zum Erhalt des Diploms) eingeschrieben? 	   Ja    Nein 

Hat der Student das Statut des Studenten mit Unternehmertätigkeit?   

		    Ja    Nein 

Wird dem Studenten eine verlängerte Sitzung für die Abgabe der Abschlußarbeit gewährt?   

		    Ja    Nein 

Datum der Abgabe der Abschlußarbeit:  

7. Ist der Student für das vollständige Schul- bzw. Studienjahr eingeschrieben?   

		    Ja    Nein 

Falls nein, vermerken Sie das Beginn- und Enddatum der Einschreibung: 

 

Ich, Unterzeichneter, (Name und Vorname)    

erkläre, dieses Formular richtig ausgefüllt zu haben.

Datum :  

Unterschrift 

STEMPEL DER UNTERRICHTSANSTALT
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