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Ik, ondergetekende, (naam, voornaam) _______________________________________________________________________

verblijvende te__________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

- vraag dat de gezinsuitkeringen die mij verschuldigd zijn, voortaan en tot eenvoudige schriftelijke herroeping door mijzelf, zullen gestort 
worden op de postchequerekening of op de bankrekening nr _______________________________________________________

- voor een rekenning in het buitenland :
		  BIC (Bank Identifier Code): _____________________________________________

		  IBAN (International Bank Account Number):________________________________

Deze rekening werd geopend:
	 - op mijn naam:								        JA / NEEN

	 - gemeenschappelijk, op mijn naam en op naam van mijn echtgenoot/partner: 	 JA / NEEN

	 - op naam van mijn echtgenoot/partner: 					     JA / NEEN

Ik verbind er mij toe om aan de Sociale verzekeringen voor zelfstandigen PARTENA onmiddellijk alle wijzigingen mee te delen die zich 
voordoen in mijn gezins- of professionele situatie en indien ik in de toekomst niet meer over deze rekening zou kunnen beschikken of 
indien ik een andere betalingswijze wens te hanteren.

Datum : _____________________________						      Handtekening :

Wij behandelen de gegevens die wij u vragen in dit document in overeenstemming met de Wet van 8/12/92 op de bescherming van het 
privé-leven, zoals beschreven in uw aansluitingsovereenkomst.

Attest in te vullen door de bankinstelling

In te vullen enkel in geval van een rekenning geopend gemeenschappelijk op naam van betrokkene en echtgenoot/partner of  betrokkene 
en cotitularis 

Wij verklaren dat ( naam en voornaam van de betrokkene ) ________________________________________________________

gebruik kan maken van het rekeningnr. _______________________________________________________________________

geopend op naam van_____________________________________________________________________________________

Datum: ______________________	  Handtekening van de afgevaardigde			   Stempel van de bankinstellin

Betaling via overschrijving op een post- of bankrekening

Nationaal nummer van de zelfstandige :


