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Verklaring van 
aansluiting 
vennootschap
1. De vennootschap

naam

letterwoord of afkorting

rechtsvorm

oprichtingsdatum 

ondernemingsnummer

2. Zetel

straat  nr. en bus 

postcode plaats land

tel. e-mail

3. Bedrijfszetel (indien deze verschilt van punt 2)

straat  nr. en bus 

postcode plaats land

tel. e-mail

4. Door de vennootschap uitgeoefende activiteiten
Gelieve deze nauwkeurig te beschrijven en een kopie van de statuten bij te voegen

cor. nr.

naam
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5. Informatie over uw accountant/belastingadviseur
Doet u voor uw boekhouding een beroep op een accountant/belastingadviseur?          

 neen     ja (gelieve in dit geval deze rubriek in te vullen)

naam kantoor

contactpersoon

straat   nr. en bus 

postcode  plaats 

tel.  e-mail

Aangesloten (als werkgever) bij het sociaal secretariaat 

benaming adres

6. Mandatarissen en werkende vennoten1  

(indien niet aangesloten bij Liantis sociaal verzekeringsfonds, attest van aansluiting bijvoegen)

naam en voornaam rijksregisternummer functie (mandataris, werkende vennoot etc.)

7. De verklaring
Ik, ondergetekende  voornaam + naam 

straat  nr. en bus 

postcode plaats land

functie in de vennootschap

verklaar de vennootschap aan te sluiten bij uw sociaal verzekeringsfonds.

  Ik vraag hierbij vrijstelling van de vennootschapsbijdrage aan voor de eerste drie jaren vanaf de oprichting. 

Ik verklaar dat:
• de vennootschap ingeschreven is in de KBO als inschrijvingsplichtige onderneming
• alle mandatarissen en de meerderheid van de werkende vennoten in de 10 jaar voorafgaand aan de oprichting,  

niet meer dan 3 jaar als zelfstandige verzekeringsplichtig zijn geweest in België.

Opgemaakt te  op handtekening

• Ondergetekende verklaart geïnformeerd te zijn over de bijdragen die hem zullen worden aangerekend, de wijze waarop deze 
worden berekend en de diensten waarop deze recht geven. 

• Indien de gegevens die u op dit formulier hebt meegedeeld wijzigen, bent u wettelijk verplicht ons deze wijzigingen binnen de 
twee weken te melden. 

• Uw gegevens worden verwerkt in overeenstemming met de Algemene Verordening Gegevensbescherming. Meer informatie 
hierover vindt u op onze website, via liantis.be/nl/privacy. U kunt steeds schriftelijk opdracht geven aan Liantis om de 
bestanden te verbeteren. U kunt eveneens het openbaar register van de geautomatiseerde verwerking raadplegen bij de 
Gegevensbeschermingsautoriteit, Drukpersstraat 35, 1000 Brussel.

1 Voeg een extra pagina toe indien u meer namen heeft.
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