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Anschluss bei einer 
Kindergeldkasse  
 

 Kontakt  

Rue de Trèves 70 
B-1000 Brüssel 
 
Telefon 02-237 21 12 

Telefon  

Aktenzeichen 

 

 
 
 
Bei Platzmangel fügen Sie ein Blatt  
 

 

10    Der Arbeitgeber 

 So wie beim LASS 
angegeben 

 

 

 

 

 

 

 Name (siehe hierunter) ................................................................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

 

 Für eine 
• natürliche Person 

  
Ihr Name und Vorname und der Name der Firma  

 • nichtrechtsfähige 
Vereinigung 

 Name und Vorname aller Mitglieder und Name der Firma 

 • Handelsgesellschaft, 
Vereinigung ohne 
Gewinnerzielungsab-
sicht , berufliche 
Vereinigung 

 Name und Rechtsform der Firma, so wie in der Anlage des Staatsblattes   

 • Ausländische Firma 
mit Sitz in Belgien  

 Name und Rechtsform der Firma und Name, Vorname, Nationalität und Adresse des 
gesetzlichen Vertreters oder Beauftragten in Belgien (fügen Sie bitte eine Kopie der 
Vollmacht bei  

 Unternehmungsnummer   .....................................................................................................................................

    

12 Wann haben Sie das erste 
Mal versicherungspflichtiges 
Personal eingestellt? 

 ......................................................................................................................................
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20    Adresse (Firmensitz oder Hauptsitz) 
 Straße und Nummer   ....................................................................................................................................

 Postleitzahl und Ort   ....................................................................................................................................

 Telefon / GSM und Fax   .....................................................  Fax...................................................................

 E-Mail   ................................................. @ .............................................................................
 
 
 
30    Adresse (Betriebsitz) 

Falls unterschiedlich von der Adresse in der Rubrik 20 

 Straße und Nummer   ....................................................................................................................................

 Postleitzahl und Ort   ....................................................................................................................................

 Telefon / GSM und Fax   .....................................................  Fax ..................................................................

 E-Mail   ................................................. @ .............................................................................
 
 
 
40    Beruf oder Beschäftigungssektor 

    ...............................................................................................................................

 ...............................................................................................................................
 

 

 

50      Bereits bei einer Kindergeldkasse angeschlossen? 
 

 Sind Sie bereits bei einer 
Kindergeldkasse 
angeschlossen? 

  nein 

 ja, bei (Name und Adresse) ....................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Anschlussnummer ...................................................................................................

 

 

 

    Unterschrift 
  

Stempel 

 
Ich erkläre, dass ich mich bei der Zentralanstalt für Familienbeihilfen anschließe. Ich 
erkläre, dass ich diesen Antrag wahrheitsgetreu ausgefüllt habe.  

In ............................................................  

Datum ....................................................  

Unterschrift(en) ..................................................................................................... 

 

 

Eigenschaft des Unterzeichners/ der Unterzeichner   .................................................
(Arbeitgeber, Mitglied, Beauftragter, usw.) 

 


