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AANVRAAGFORMULIER 
VOOR GEBRUIKERSTOEGANG

Ethias Connect

Voor een goede leesbaarheid vragen we u het formulier online in te vullen.
U kunt het document digitaal ondertekenen of voor ondertekening afdrukken.
Gelieve dan het ingevulde formulier vervolgens naar ethiasconnect@ethias.be te sturen, met als onderwerp 
« [Klantnummer] – toegangsaanvraag »

Met dit document kunt u een dienst of persoon meedelen die de verzekeringspremies zal beheren.

Organisatie

Officiële benaming van de organisatie*  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Klantennummer of polisnummer (voor identificatie) *  ..............................................................................................................................................................................................................................................................

KBO-nummer  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Aanvrager

De aanvrager is een gemachtigd persoon voor het beheer van de Ethias Connect-gebruikers

Naam*  	 .............................................................................................................................................................................. 	 Voornaam*  .....................................................................................................................................................................

E-mail*  	 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Functie*  	 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

GEGEVENS VAN DE AANVRAGER

Opgemaakt te (plaats)	 op (datum)

Handtekening

d d   m m   y y y y

Om alle meldingen van nieuwe facturen centraal te ontvangen kunt u een dienst met een algemeen e-mailadres (facturen@...,  
boekhouding@...) of een persoon meedelen.

	 Contactgegevens van de dienst die de facturen beheert

	 Naam van de dienst  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 Taal  	   Nederlands	   Frans	   Duits

	 E-mail  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 	Alternatief: contactgegevens van de persoon die de verzekeringspremies beheert

	 Naam  ........................................................................................................................................................................... 	 Voornaam  ........................................................................................................................................................................

	 Taal  	   Nederlands	   Frans	   Duits

	 E-mail  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dit account geeft recht op de volgende diensten:

•	 Ontvangen van meldingen

•	 Facturen raadplegen

•	 Facturen downloaden

GEGEVENS VAN DE GEBRUIKER

Ethias nv     rue des Croisiers 24   4000 Luik     www.ethias.be     info@ethias.be

Verzekeringsonderneming toegelaten onder het nr. 0196 voor de beoefening van alle verzekeringstakken Niet-Leven, de levensverzekeringen, de bruidsschats- en geboorteverzekeringen
(KB van 4 en 13 juli 1979, BS van 14 juli 1979) alsook de kapitalisatieverrichtingen (Beslissing CBFA van 9 januari 2007, BS van 16 januari 2007)
RPR Luik BTW BE 0404.484.654     Rekening Belfius Bank: BE72 0910 0078 4416     BIC: GKCCBEBB

Ethias verzamelt uw gegevens met als enig doel het beheer van de toegangen.
Als natuurlijk persoon beschikt u over de rechten die erkend zijn door de GDPR. « Privacy charter Ethias » 8

https://www.ethias.be/part/nl/wettelijk/privacy-chart.html
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