
________________________________________________________________________________________________ 

Auskünfte können zw. 8.15 u. 16.30 Uhr oder nach Verabredung am Dienstag oder Freitag bis 20 Uhr eingeholt werden.          

 

Nationale Hilfkasse - Dienst Gesellschaften 

LISVS (CNH/SOV)  – Place Jean Jacobs 6 – 1000 BRUSSEL 

 
ANSCHLIESSUNGSERKLÄRUNG EINER GESELLSCHAFT 

1. Identität 

Bezeichnung : ……………………………………………………………………………………. 

Unternehmensnummer : ………………………………………………………………………….. 

Gerechtliche Form : ………………………………………………………………………….….. 

2. Gesellschaftsitz 

Strasse : ………………………………………………… Nummer: ……. Briefkasten : …….. 

Postleitzahl:…………………Stadt : …………………………………………………………..... 

Telefonnummer : ……/…………..…….        Fax : ……/……………………………………… 

e-mail : …………………………………………………………………………………………….. 

3. Briefswechseladresse: 

Strasse : ………………………………………………… Nummer: ……. Briefkasten : ….….. 

Postleitzahl:…………………Stadt : …………………………………………………………….. 

4. Erklärung : 

Ich Unterzeichnete(r), Name………………… Vornamen…………………………………..….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………… 

Beruf in der Gesellschaft : ………………………………………………………………………... 

Erklärt die Gesellschaft an die Nationale Hilfkasse der Sozialversicherungen für 
Selbständigen anzuschliessen. 

Gemacht in : ……………………………………………..……… den …………...…………..…… 

(Unterzeichnung) 


