Zentralanstalt fiir Rue de Treves 70
Familienbeihilfen B-1000 Brussel

fiir Arbeitnehmer Telefon 02-237 21 12

Anschluss bei einer
Kindergeldkasse

Kontakt
Telefon

Aktenzeichen

Bei Platzmangel fligen Sie ein Blatt

0o Der Arbeitgeber
So wie beim LASS Name (SIEN@ NIBIUNTET) .....ooi i
angegeben
Fir eine
e natirliche Person Ihr Name und Vorname und der Name der Firma
e nichtrechtsfahige Name und Vorname aller Mitglieder und Name der Firma
Vereinigung
e Handelsgesellschaft, Name und Rechtsform der Firma, so wie in der Anlage des Staatsblattes
Vereinigung ohne
Gewinnerzielungsab-
sicht , berufliche
Vereinigung
¢ Ausléndische Firma Name und Rechtsform der Firma und Name, Vorname, Nationalitédt und Adresse des
mit Sitz in Belgien gesetzlichen Vertreters oder Beauftragten in Belgien (fligen Sie bitte eine Kopie der
Vollmacht bei
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Mal versicherungspflichtiges
Personal eingestellt?
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20 Adresse (Firmensitz oder Hauptsitz)
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Telefon / GSM und Fax BB oo —————— = D
E-Mail s @ oo ———————————————————————————————arioa
30 Adresse (Betriebsitz)
Falls unterschiedlich von der Adresse in der Rubrik 20
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Telefon / GSM und Fax B oo ————— FaX oo
E-Mail s @ eeeereieie e ——————————————————————————————————_.
40 Beruf oder Beschaftigungssektor
50 _Bereits bei einer Kindergeldkasse angeschlossen?
Sind Sie bereits bei einer O nein
Kindergeldkasse . .
angesc?hlossen’? O ja, bei (NamMe UNA AQIESSE) ....eiiiiieiiiiiiiee e
ANSCNIUSSNUIMIMIET .utiitiiititttitstteresrrerssrrererrrrrrrrrerrrrrr..r.....r.....r.......—...—...............—.—.—..
Unterschrift
Ich erklare, dass ich mich bei der Zentralanstalt fiir Familienbeihilfen anschlief3e. Ich
erklare, dass ich diesen Antrag wahrheitsgetreu ausgefiillt habe.
I
Stempel
Datum ....cooooiiiiiii
UNEEISCRMTI(EN) ...
Eigenschaft des Unterzeichners/ der Unterzeichner .........cccccccveeeiiiiiiiinee e,

(Arbeitgeber, Mitglied, Beauftragter, usw.)
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