
                     
 
 
 
 
 

N 11/V VERKLARING VAN AANSLUITING VAN EEN VENNOOTSCHAP  
 
 
Identificatie  
 
 
      
Benaming: …………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
Letterwoord-afkorting: ……………… Rechtsvorm: ……………………………… Oprichtingsdatum: …………………………… 
  
Identiteit van de werkende vennoten en de vennootschappelijke mandatarissen (zaakvoerders, bestuurders, beheerders, 
commissarissen): 
Naam en voornaam   Rijksregisternummer  Adres 

……………………………………… ������-���-�� ………………………………………………….. 
……………………………………… ������-���-�� ………………………………………………….. 
……………………………………… ������-���-�� ………………………………………………….. 
……………………………………… ������-���-�� ………………………………………………….. 
……………………………………… ������-���-�� …………………………………………………..   
Maatschappelijke zetel 
Straat, nr. en bus: …………………………………………………………………………………………………..………….…………… 
Postcode en gemeente: ………………………………………………………………………………………………….…………………. 
Telefoonnummer: …………………………………….…..……   Fax: …………………………………………………………………… 
  
Exploitatiezetel 
Straat, nr. en bus: …………………………………………………………………………………………………………………...……… 
Postcode en gemeente: …………………………………………………………………………………………………………………….. 
Telefoonnummer: ………………………………………………   Fax: ………………………………………………………………….. 
  
Door de vennootschap uitgeoefende activiteit (nauwkeurig omschrijven én een kopie van de statuten bijvoegen) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
Ik, ondergetekende, (naam) ………………………………… (voornaam) ………………………………………..…………,  
wonende te (straat, nr. en bus) ………………………………, (postcode en gemeente) …………………………………...…, 
verklaar hierbij als (functie in de vennootschap) ………………………………………………… gemachtigd te zijn om hoger 
vermelde vennootschap aan te sluiten bij het Sociaal Verzekeringsfonds “Multipen” in toepassing van de artikelen 76 tot 85 van 
de wet van 26 juni 1992 en de artikelen 88 tot 106 van de wet van 30 december 1992 houdende sociale en diverse bepalingen. 
  
Opgemaakt te ………………………………………………….……. op ……………………………………………………………….. 
 
Handtekening: X………………………………………………………..………………………………………………………………… 
 

Deze verklaring is enkel geldig wanneer alle rubrieken van dit formulier behoorlijk ingevuld zijn. 
 
    

Met dit document vraagt Multipen u persoonlijke inlichtingen die, opgenomen in een geautomatiseerde verwerking, ons zullen toelaten om onze opdracht, zoals bepaald in 
het KB nummer 38 van 27 juli 1967, uit te voeren.  
In overeenstemming met de wet van 8 december 1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer ten opzichte van de verwerking van de persoonsgegevens, melden 
wij u dat u toegang heeft tot deze gegevens, alsook het recht om verbeteringen aan te brengen en aanvullende inlichtingen te bekomen bij het Openbaar Register. 
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  uniek ondernemingsnummer : 
  
  ……………….…………………………………………………….. 

 voor meer info bel gratis 0800/88.0.99 
 
Medewerker:…………………………nr.: ……….… 


