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ANTRAG AUF BENUTZERZUGANG
Ethias Connect

Hinweis: Für eine gute Lesbarkeit bitten wir Sie, das Formular online auszufüllen. 
Anschließend können Sie das Dokument digital unterschreiben oder zur Unterschrift ausdrucken.
Senden Sie es dann bitte per E-Mail an ethiasconnect@ethias.be mit dem Betreff:  
« [Name des Kunden] – Antrag auf Benutzerzugang ».

Mit diesem Dokument können Sie eine Abteilung oder eine Person bezeichnen, 
die für die Bearbeitung der Versicherungsprämien zuständig ist.

Organisation

Offizielle Bezeichnung der Organisation *  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Kunden- oder Policen-Nr. (zur Identifizierung) *  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

ZDU-Nr.  	 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Antragssteller

Der Antragsteller ist eine Person, die berechtigt ist, Ethias Connect-Nutzer zu verwalten

Name*  	 .............................................................................................................................................................................. 	 Vorname*  .........................................................................................................................................................................

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

Funktion*  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

KONTAKTDATEN DES ANTRAGSTELLERS

Ort	 Datum

Unterschrift

d d   m m   y y y y

Um den Empfang aller Benachrichtigungen über neue Rechnungen zu zentralisieren, haben Sie die Möglichkeit, uns eine generische  
E-Mail-Adresse (rechnungen@..., buchhaltung@...) oder eine Kontaktperson mitzuteilen

	 Kontaktdaten der für die Rechnungsstellung zuständigen Abteilung

	 Name des Dienstes  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 Sprache  	   Deutsch	   Französisch	   Niederländisch

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

 	Alternativ : Kontaktdaten der Person, die für die Bearbeitung der Versicherungsprämien zuständig ist

	 Name  ........................................................................................................................................................................... 	 Vorname  ............................................................................................................................................................................

	 Sprache  	   Deutsch	   Französisch	   Niederländisch

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

Das so erstellte Ethias Connect-Konto wird Zugang zu den folgenden Diensten geben:

•	 Empfang von Benachrichtigungen

•	 Einsicht in die Rechnungen

•	 Download von Rechnungen

ANGABEN DES BENUTZERS

Ethias S.A.   rue des Croisiers 24   4000 Lüttich   www.ethias.be   info@ethias.be

Versicherungsgesellschaft zugelassen unter der Nr. 0196 für die Ausübung aller Versicherungszweige Nicht-Leben, der Lebensversicherungen, der Aussteuer- und Geburtenversicherungen 
(königliche Verordnung vom 4. und 13. Juli 1979, belgischen Gesetzblatt vom 14. Juli 1979) wie auch der Kapitalisierungsgeschäfte (Entscheidung der CBFA vom 9. Januar 2007, belgischen 
Gesetzblatt vom 16. Januar 2007)
Betriebsnummer Lüttich MwSt BE 0404.484.654 Rechnung Ethias Bank: 827-0821680-86 IBAN: BE78 8270 8216 8086 BIC: ETHIBEBB

Ethias sammelt Ihre Daten ausschließlich zum Zweck der Zugangsverwaltung.
Als natürliche Person besitzen Sie die Rechte, die die DSGVO anerkennt. « Ethias Charta zum Schutz der Privatsphäres » 8

https://www.ethias.be/part/fr/legal/vie-privee.html
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