
siehe Rückseite

Beitrittserklärung einer Gesellschaft

Identifizierung der Gesellschaft

Vollständige Benennung:   

Rechtsform:   Datum Rechtspersönlichkeit   -  -  

Sprache: Deutsch Französisch Niederländisch

Unternehmensnummer:   -  -  

Kontonummer:   -  -  

Gesellschaftssitz

Strasse:   

Nummer:   Bfk :   Postleitzahl:   

Gemeinde:   

Land:   

Telefon:   und/oder

Handy:   und/oder

Fax:   und/oder

E-mail:   und/oder

(Hinterlegung des
Gründungsaktes beim
Handelsgericht)

Securex Integrity, Freie Sozialversicherungskasse für Selbständige VoG - Gesellschaftssitz: Rue de Genève 4, 1140 Bruxelles
Anerkannt durch K.E. vom 23.10.1967 - RJP Brüssel - Unternehmensnr.: 0409.861.127 - www.securex.eu

Securex Integrity, Eupen Trade Center, Herbesthaler Straße 325, 4700 Eupen - T +32 87 59 87 04 - F +32 87 59 87 38 - integrity@securex.be

Tag Monat Jahr

Sozialversicherungskasse

Securex Partner

Nr.:

Name:

Korrespondenzadresse

Falls abweichend vom Gesellschaftssitz

Name:   

Strasse:   

Nummer:   Bfk :   Postleitzahl:   

Gemeinde:   

Land:   

Telefon:   und/oder

Handy:   und/oder

Fax:   und/oder

E-mail:   und/oder

(falls Adresse einer Drittperson)



Erklärung – Unterschrift

Ich Unterzeichnete(r)

Name:   

Vorname:   

Strasse:   

Nummer:   Bfk :   Postleitzahl:   

Gemeinde:   

Land:   

Nationalregisternummer:   -  -  

Nationalität:   

In meiner Eigenschaft als (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Verwalter Geschäftsführer

geschäftsführender Verwalter aktiver Teilhaber

Sonstiges (präzisieren)

und stellvertretend für die Gesellschaft 

� erkläre die Gesellschaft bei Ihrer Sozialversicherungskasse INTEGRITY anzuschließen für die Eintreibung des jährlichen Beitrages zu Lasten der 

Gesellschaften;

� füge eine Kopie des Gründungsaktes der Gesellschaft hinzu; 

� verpflichte mich, alle Änderungen bezüglich der in diesem Formular aufgeführten Informationen (inklusive die Ernennung, Demission eines Mandatars 

oder eines aktiven Teilhabers) innerhalb von vierzehn Tagen meiner Sozialversicherungskasse mitzuteilen.

� beantrage die Befreiung des Beitrages zu Lasten der Gesellschaften bei Beginn der Tätigkeit (bitte ankreuzen).

“Die V.o.G. INTEGRITY wird mit Hilfe der V.o.G. RECHENZENTRUM SECUREX die mitgeteilten Daten in eine automatisierte Bearbeitung aufnehmen, um ihren, durch den K.E. Nr. 38 vom 27.07.67 bezüglich des
Sozialstatuts der Selbständigen erläuterten Auftrag wahrzunehmen (Beiträge einziehen, beraten, Kinderzulagen auszahlen, die Akten bezüglich der Berufslaufbahn der Selbständigen führen).
Der/die Unterzeichnete des vorliegenden Abkommens ist, wenn nicht ausdrücklich anders übereingekommen wurde, einverstanden, dass er/sie in die Kundenkartei der Securex Gruppe aufgenommen wird. In
Übereinstimmung mit dem Gesetz über das Privatleben (vom 08.12.92) hat er/sie Einsicht in diese Daten, das Recht sie berichtigen zu lassen, sowie die Möglichkeit, zusätzliche Informationen aus dem diesbezüglichen
öffentlichen Register zu erhalten.”

Zu  ____________________________ am _______ / _______ / _______ Unterschrift: 

Bitte die angefragten Dokumente hinzufügen (siehe Rahmen auf der letzten Seite). Vergessen Sie nicht, eine Kopie der ausgefüllten Erklärung zu behalten und die Anlagen hinzuzufügen.

Ausgeübte Tätigkeit der Gesellschaft

Bitte möglichst genau beschreiben



Name, Vorname:   

Strasse:   

Nummer:   Bfk :   Postleitzahl:   

Gemeinde:   

Land:   

Nationalregisternummer:   -  -  

Geburtsort:   

Staatsangehörigkeit:   

Geschlecht: Männlich Weiblich

Funktion in der Gesellschaft:

Liste der Bevollmächtigten (Verwalter, geschäftsführende Verwalter, Geschäftsführer,...) und aktiven Teilhaber

Bitte füllen Sie die Angaben jedes Bevollmächtigten/aktiven Teilhabers aus, falls diese nicht im Gründungsakt oder anderen beigefügten Dokumenten vermerkt sind.

(des Bevollmächtigten/aktiven Teilhabers)

siehe Rückseite

(oder Geburtsdatum)

Name, Vorname:   

Strasse:   

Nummer:   Bfk :   Postleitzahl:   

Gemeinde:   

Land:   

Nationalregisternummer:   -  -  

Geburtsort:   

Staatsangehörigkeit:   

Geschlecht: Männlich Weiblich

Funktion in der Gesellschaft:

(des Bevollmächtigten/aktiven Teilhabers)

(oder Geburtsdatum)

Name, Vorname:   

Strasse:   

Nummer:   Bfk :   Postleitzahl:   

Gemeinde:   

Land:   

Nationalregisternummer:   -  -  

Geburtsort:   

Staatsangehörigkeit:   

Geschlecht: Männlich Weiblich

Funktion in der Gesellschaft:

(des Bevollmächtigten/aktiven Teilhabers)

(oder Geburtsdatum)

Bemerkung:

Falls noch mehr aktive Teilhaber in der Gesellschaft vorhanden sind, bitten wir Sie, die Angaben auf einem zusätzlichen Blatt aufzulisten und der

Beitrittserklärung hinzuzufügen.
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Beitragsbefreiung bei beginn der Tätigkeit

Manche Gesellschaften können während der ersten 3 Jahre ab Gründungsdatum (Datum der Erlangung der Rechtspersönlichkeit bei Hinterlegung des

Gründungsaktes in der Kanzlei des Handelsgerichtes) von der Zahlung des Beitrages befreit werden.

Bedingungen:

1. Die Gesellschaft ist eine " Personengesellschaft " (AG und KGaA sind demnach ausgeschlossen);

2. Die Gesellschaft ist im Handelsregister eingetragen (Zivilgesellschaften sind demnach ausgeschlossen)

3. Der oder die Geschäftsführer sowie die Mehrheit der tätigen Teilhaber (nicht Geschäftsführer) dürfen nicht mehr als 3 Jahre während der 10 Jahre vor

Gründung der Gesellschaft dem Sozialstatut für Selbständige unterworfen gewesen sein.


