
Verklaring van ontslag en van aansluiting ten gunste van het Sociale 
Verzekeringsfonds Partena Professional
Stuur dit formulier terug via e-mail naar boa@partena.be of via gewone post PB 21000, 1000 Brussel

Rijksregisternummer (INSZ):  ............................................................................................................................... Taal o NL   o FR   o D

Naam:  ..............................................................................................  Voornaam:  .....................................................................................

Briefwisselingsadres (indien verschillend van uw hoofdverblijfplaats): 

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

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

Tel.:  ......................................................................................  E-mail:  ........................................................................................................

IBAN:  ...................................................................................  Rekening op naam van:  ............................................................................

¨ Ik wens het bovenvermelde e-mailadres niet te gebruiken voor het ontvangen van mijn documenten 

o Ik heb een eenmanszaak

o Ik ben actief in een vennootschap als:

o Mandataris (bijvoorbeeld zaakvoerder, bestuurder, ...)   o Werkende vennoot

Naam en rechtsvorm van de vennootschap:  ...............................................................................................................................

Ondernemingsnummer:  ...............................................................................................................................................................

o Ik ben helper/helpster van een zelfstandige

Informatie over de persoon die u helpt: (ondernemingsnummer of naam + geboortedatum) ............................................................................................

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

Ik zou eveneens een volmacht willen geven aan mijn boekhouder:

Naam van de fiduciaire: ................................................................................................................. Postcode:  ........................................

Tel.:  ......................................................................................  E-mail:  ........................................................................................................

Ik verklaar aangesloten te zijn:  

als zelfstandige bij het sociale verzekeringsfonds: ......................................................................................................................

voor mijn jaarlijkse vennootschapsbijdrage: ................................................................................................................................

En verklaar ontslag te nemen bij dit(deze) sociale(s) verzekeringsfonds(en) met ingang van 1 januari van het eerstvolgende jaar 
dat in aanmerking komt om mij aan te sluiten bij Partena Professional:

o Als zelfstandige o voor mijn vennootschapsbijdrage

Ik verklaar dat de gegevens van dit formulier waarheidsgetrouw en volledig zijn en ik verbind er mij toe om elke wijziging van deze gegevens binnen de 15 dagen te melden aan het 
Sociale Verzekeringsfonds Partena Professional (wettelijke bepaling). Ik verklaar eveneens op de hoogte te zijn van mijn rechten, in overeenstemming met de Algemene Verordening 
Gegevensbescherming (GDPR). De gedetailleerde informatie over deze rechten en hun uitvoering vind ik terug op de website van Partena Professional, onder de rubriek “Privacy”.

Gedaan te ....................................................................................... , op ........../ ......... /...............
Handtekening, voorafgegaan door de vermelding "gelezen en goedgekeurd"’ 

1. Mijn persoonlijke informatie

2. Mijn  zelfstandige activiteit 

3. Mijn boekhouder 

4. Verklaring van aansluiting en van ontslag 

N° tussenpersoon  ............................................................

N° producent  ............................................................

Kantoor  ............................................................
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