
AANSLUITINGSVERKLARING VAN EEN 
VENNOOTSCHAP 
PARTNER: …………………………………………………..   
NUMMER: …………………………………………………..   

 

Steunt  
Elkander 

Member of EASYPAY GROUP 
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1. Identificatie van de vennootschap 

Ondernemingsnummer: .……………………………………………………………………………  

Benaming: .…………………………………………………………………………………………….     

Afkorting: .…………………………………………………………………………………………….. 

Tel/GSM: .……………………………………………………………………………………………… 

E-mailadres: .………………………………………………………………………………………….. 

Juridische vorm: .…………………………………………………………………………………….. 

Oprichtingsdatum: .…………………………………………………………………………………. 

Bankrekening/ IBAN: .………………………………………………………………………………. 

Uitgeoefende activiteiten: 
.………………………………………………………………………………..………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………...……………………………………………………………………………… 
 
(gelieve zo precies mogelijk te omschrijven en een kopie van de statuten toe te voegen) 
 

2. Adres van de vennootschap 

Maatschappelijk adres: .……………………………………………. NR: ……… Bus: ………… 

Postcode: ………………………… Plaats: ………………………………………………………….   

Land: ……………………………… 

Exploitatieadres: …………………………………………………….. NR: ……… Bus: ………… 

Postcode: ………………………… Plaats: ………………………………………………………….   

Land: ……………………………… 
 
Ik wens dat mijn vervaldagberichten mij worden opgestuurd per : 
 
      E-mail: .……………………………………………..…………………………………………….. 

      Post                                Maatschappelijke zetel            Exploitatiezetel 

 

3. Identificatie van de mandatarissen en van de werkende vennoten 
 

Naam en voornaam Rijksregisternummer Adres 
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4. Vrijstelling 
 
Uw vennootschap mag tijdelijk van de vrijstelling van de -volgens de Wet van 30 december 1992- 
opeisbare bijdragen genieten, en dit voor de 3 eerste jaren na oprichting, indien aan volgende 
voorwaarden wordt voldaan (KB 15 maart 1993):  
 
- het betreft een personenvennootschap volgens de definitie van het KB (geen NV, noch CVA) 
- dat ingeschreven werd in de KBO als « inschrijvingsplichtige onderneming »  
- en waarvan alle bestuurders, alsook de meerderheid van de werkende  vennoten, niet 
verzekeringsplichtig aan het sociaal statuut der zelfstandigen waren gedurende meer dan 3 jaren 
binnen de 10 jaren voorafgaand aan de oprichting van de vennootschap. 

         Mijn vennootschap voldoet aan deze voorwaarden en ik vraag de tijdelijke vrijstelling aan .      

5. Volmacht 
 
Ik geef volmacht aan mijn boekhouder, accountant of andere dienstverlener teneinde mijn 
dossier te beheren bij het Sociaal Verzekeringsfonds STEUNT ELKANDER. 
 
Naam: ………………………………………………………………  Voornaam: ……………………… 

Onderneming: ……………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                                    

Straat: ……………………………………………………………… Nr: ……… Bus: ……………… 

Postcode: ……………………………… Plaats: ……………………………………………………… 

Tel: …………………………………… E-mail: …………………………………………………… 

En verbind mij ertoe STEUNT ELKANDER te informeren in geval van wijziging van de 
gevolmachtigde. 
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6. Verklaring

Ik erken dat ik volgende informatie heb gekregen : 

Privacystatement : 

• De persoonsgegevens die in dit formulier worden meegedeeld, zijn bestemd om te worden verwerkt door
het Sociaal Verzekeringsfonds STEUNT ELKANDER vzw met het oog op het beheer van mijn
zelfstandigenstatuut in het kader van Koninklijk Besluit nr. 38 van 27/07/1967 alsmede de rechten en
plichten die daarmee verband houden.

• Ik geef uitdrukkelijk mijn toestemming dat mijn contactgegevens mogen worden verwerkt voor het
promoten van de diensten van het bedrijf EASYPAY GROUP en andere partners. Ik heb het recht om deze
toestemming op elk moment in te trekken door een verzoek (mits bewijs van mijn identiteit) per post te
sturen naar EASYPAY GROUP sa, DPO, Nijverheidsstraat 16, 8760 Meulebeke of per e-mail naar het e-
mailadres GDPR-INFO@easypay-group.com

• De bovengenoemde verwerking wordt uitgevoerd in overeenstemming met de bepalingen van Verordening
(EU) 2016/679 van 27 april 2016 betreffende de bescherming van natuurlijke personen in verband met de
verwerking van persoonsgegevens en betreffende het vrije verkeer van die gegevens (Verordening
algemeen inzake gegevensbescherming - AVG).

• Op grond van dit reglement heb ik een reeks rechten met betrekking tot mijn gegevens: informatie te
ontvangen over de verwerking van mijn persoonsgegevens, dezen te raadplegen, te laten verbeteren of in
bepaalde gevallen te laten wissen of de verwerking ervan te beperken . Voor meer informatie:
https://www.easypay-group.com/fr_BE/disclaimer/ en https://www.easypay-group.com/fr_BE/privacy

Ik verklaar dat de informatie op dit formulier oprecht, waarheidsgetrouw en volledig is en 
verbind mij ertoe STEUNT ELKANDER vzw binnen de vijftien dagen op de hoogte te stellen van 
elke wijziging ervan. 

Ik, ondergetekende, (Naam & Voornaam):  
Wonende te   
verklaar gevolmachtigd te zijn als (functie in het bedrijf): 
om de vennootschap aan te sluiten bij het Sociaal Verzekeringsfonds L’ENTRAIDE 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. 

Opgemaakt te    

op     

Samen met bijlagen en kopie identiteitskaart(en) terug te sturen naar  : 
 STEUNT ELKANDER Kolonel Bourgstraat 113 te 1140 EVERE 

Ofwel per e-mail naar  soc-ven@easypay-group.com  

Digitale Handtekening
Klik voor meer info 

Handtekening
Papier of PDF-Sign

mailto:GDPR-INFO@easypay-group.com
https://eid.belgium.be/nl/faq/hoe-onderteken-ik-een-document-elektronisch-met-acrobat-reader-dc#7261
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