m Nationale Hilfskasse

Offnungszeiten
Montag - Freitag: 08:30 - 11:30
Oder nachmittags nach Vereinbarung

lhre Online-Unterlagen
https://cnh-eloketeid.cegeka.be
Fur die Buchhalter:
https://cnh-eloket.ventouris.be

Unsere Website
www.nationale-hilfskasse.be

VOLLMACHT

Bitte fullen Sie dieses Formular aus und schicken Sie es datiert und unterzeichnet per Post zuriick an:
Nationale Hilfskasse, Quai de Willebroeck 35, 1000 Brissel. (Kopien, Faxe und E-Mails werden nicht
akzeptiert.) Bitte fligen Sie dieser Erklarung eine Kopie lhres Personalausweises UND eine Kopie des
Personalausweises der Bevollmachtigten bei.

Vollmacht Erklarung

Ich Unterzeichnete(r),
NV OINAME, NGB .. ettt et e e et te e et te e et teee et ateaesessaee sesateaaeess s beaas aesaee sen sbaee sannsebaeaesabesan sssteessaeannnsesanans

NatiONAITEEISTEINMUMIMET: .o.eiiiee e etee ettt e e ettt e s sttt et e te s tees esassere et steessessesesass stestenessasassre et stesessensesansasesten
(sehen Sie auf der Riickseite Ihres Personalausweises)

Angeschlossen (markieren Sie das oder die Késtchen, die Ihrer Situation entsprechen)
0 als natirliche Person (CNH-TIZ)
0 als Gesellschaft (CNH-SOV)

und handelnd in der Eigenschaft als ....
e GESEIISCRATL ...t sttt s et es et b s e et er e
UNterNENMENSNUMIMEN: ..ottt vttt ettt et st es e st eb et ses e et eb st et sessesbeesbaeeneae s

bevollmachtige:

VOINAME, NAME: oottt ettt er e cetiee e e et e eseeebebeesebbeses sebbeesesssebeesesaseses sesbee sensssseesesssebee st abesen ssseesesnseseesnsnsees
F I ittt ettt et e st et she et e s e e st et e s SheeaeteRbea e ehe et e es et eueaesbes b ehe et ees ee e st et benesreanee
KOOI TESPONUENZAUIESSE: ...ttt ettt e ettt et e r et et e et e e e e e e st s sae st stesan st sbestesnsetesssasssrsasssnsenssrsensansens
Postleitzahl: .......coooeviieeicieeee GEMEINUE: ..ottt et st se e e e st s et e seseesaeaessaeres
UNTEINENMENSNIUMIMET: ..ottt ettt et ste ettt et aeste et st besbesaas st ebe st sesaebeessasate et ssstasbesassansere sssesssesens one
um in meinem Namen und fiir meine Rechnung,

0 auf die Daten in meiner Akte bei der Nationalen Hilfskasse zuzugreifen, und dies auch tber die
Online-Dienste (http://www.caisse-nationale-auxiliaire.be/fr/e-loket).

0 alle erforderlichen Antrage einzureichen und Datenverarbeitungen bei der Nationalen
Hilfskasse durchzufiihren, und dies auch tber die Online-Dienste. (Bitte beachten Sie, dass wir
Sie fiir bestimmte Bearbeitungen und spezifische Anfragen, um eine ausdriickliche Zustimmung
bitten werden.)

Wichtige Informationen

e Ich stelle die Nationale Hilfskasse von jeder Haftung frei in Bezug auf die Nutzung dieser Vollmacht
durch meinen Bevollméchtigten, in meinem Namen und fir meine Rechnung.

e Ich Gbermittle meinem bevollmachtigten Vertreter eine Kopie dieser Vollmacht.

e Wenn ich diese Vollmacht beende, unterrichte ich meinen Sachbearbeiter davon mit einem
datierten und unterzeichneten Schreiben.

Landesinstitut der Sozialversicherungen fiir Selbstandige ® Quai de Willebroeck 35 ¢ 1000 Briissel ® www.lisvs.be

Sozialversicherungskasse des LISVS .I:E


https://cnh-eloketeid.cegeka.be/
https://cnh-eloket.ventouris.be/
http://www.lisvs.be/
http://www.caisse-nationale-auxiliaire.be/fr/e-loket

Einwilligung fir die Kommunikation per E-Mail

Im Rahmen der européischen Datenschutzvorschriften (GDPR) legt die Nationale Hilfskasse viel Wert auf
die Sicherheit Ihrer persénlichen Daten. Wir arbeiten derzeit an einer Losung um lhre Daten in Zukunft
liber einen gesicherten Weg elektronisch anbieten zu kénnen. Bis dahin bendtigen wir lhre Einwilligung,
um lhre Daten per E-Mail an die Person, die lhre Vollmacht erhélt, Gbermitteln zu kénnen.

0 Ich ermachtige die Nationale Hilfskasse, alle Daten in meiner Akte bei der Nationalen Hilfskasse
per E-Mail an meinen Bevollmachtigten und an die fiir ihn tatigen Benutzer weiterzugeben.

E-Mail-Adresse des BeVOlIMAChTIZLEN: ......ccocoe ettt sttt s e s s saeste e e e

Benutzer 1:

Vo1 1 1= 1 1 1= T PP PUPUPTPRRPPPN
Name : ..........
=11 BN [ ST Y RPN

Benutzer 2:

VAo ] ¢ a1 1 1= IR PPPPPPPPPPPPPPPPRE
NN T2 4 LT PP P PP PPPPPPPPPPPPPPPPRS
=11 BN [ ST Y P URPUP

Benutzer 3:

V1 1 1= 1 1 U= T PP PUPPRPRRRRPPPNt
[N\ = 1 U= PO UPUPPPRRUPPNE
=T BN [ Yy SR

Wichtige Informationen

e Ich befreie die Nationale Hilfskasse von jeglicher Haftung bei betriigerischer Verwendung der E-
Mail-Adresse meines Bevollméachtigten.

e Ich verpflichte mich, die Nationale Hilfskasse tiber jede Anderung im Informationsaustausch zu
informieren (z.B. Anderung oder Léschung der E-Mail-Adresse des Bevollméichtigten).

e Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. Wenn ich diese Vollmacht beende, unterrichte ich
meinen Sachbearbeiter davon mit einem datierten und unterzeichneten Schreiben.

Unterschrift

Vor die Unterschrift ist der Vermerk "gelesen und genehmigt" zu setzen.
Datum: ../../ ....

Unterschrift:
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