
Persoonlijke gegevens

Geslacht*: Ops/CALog*: 

Naam*:

Voornaam*: 

Straat*:

Huisnr.*:                                  Bus:                                    Land: 
Postcode*:                       Gemeente*: 
Geboortedatum*:     Rijksregisternummer:            Nationaliteit:

Bankrekeningnr. IBAN*:

BIC (enkel i.g.v. buitenlands rek.nr.):

Ik wil mijn bijdrage betalen via:         domiciliëring (SEPA-mandaat)         overschrijving per post           overschrijving per mail

GSM-nummer:   Telefoonnummer: 

E-mail (privé): 
Ik kom over van (ABVV, ACLVB, ...)*:  en was daar aangesloten sinds:

Ik wens lid te worden vanaf*:

Huidige of laatste werkgever (of voornaamste opdrachtgever freelancer/zelfstandige zonder personeel) 

Naam politiezone of federale politiedienst*:
Adres (straat, huisnummer, bus)*:

Postcode*:          Gemeente*:

GSM-nummer (op het werk):           Telefoon (op het werk): 
E-mailadres (op het werk):

Ik werk (voltijds/deeltijds)*: (uren voltijds arbeidsregime)/                     (uren jouw arbeidsregime)

RVA-toeslag (Ja/Nee): Meerdere tewerkstellingen (Ja/Nee):

Datum begin tewerkstelling*:
 

Datum einde tewerkstelling:

Statuut:  Arbeider Bediende 
   

Onderwijzend personeel 

Ik werk niet door: Ziekte   
   Student   
   

Ik werk met loopbaanonderbreking:   Halftijds met vergoeding  
Ik werk in het buitenland: Nederland 

INSCHRIJVINGSFORMULIER

We hebben je toestemming nodig om je persoonlijke gegevens te gebruiken. We behandelen deze met de grootste zorg en respect voor de
privacy. Zo geven we je persoonsgegevens nooit door aan andere organisaties zonder jouw toestemmen. Meer info vind je op: 
http://gdpr.acv-online.be of in de brochure ‘Hoe gaat het ACV om met je persoonsgegevens’. 

* Ik heb de privacyregels gelezen en ga akkoord

Dankzij je e-mailadres en gsm-nummer kunnen we je, indien nodig, veel beter informeren over je dossier, je betalingen, je premies, je rechten,
enz. Gelieve daarom aan te duiden dat we je e-mailadres en gsm-nummer mogen gebruiken.

* Akkoord  Niet akkoord

Ik geef het ACV toestemming om in het kader van de dienstverlening mijn gegevens op de kruispuntbank te kunnen raadplegen.
* Akkoord

Datum* Handtekening*

* Verplicht invullen

ACV
Politie

 Taal*(Nl/Fr/Du): Stamnummer*: 

Kader
Ambtenaar

Onthaalouder
Freelancer/zelfstandigeAmbtenaar

Artiest
Andere

Werkloosheid
Loopbaanonderbreking voltijds 

Werkloosheid met bedrijfstoeslag 
Gepensioneerd

Inschakelingsuitkering AndereBeroepsinschakelingstijd

Zonder vergoeding RVA
Frankrijk Duitsland Luxemburg



 
 
www.acv-online.be 
Schuldeisersidentificatie: 
BE81ZZZ0001498649 

Europese domiciliëringsaanvraag  
 

 

Lidnummer:   

 
INSZ :   

 
 

De door het lid meegedeelde persoonsgegevens worden verwerkt door het ACV als verantwoordelijke voor de verwerking. De 
doeleinden van de verwerking zijn: beheer van betalingen via domiciliëring, archivering van domiciliëringsmandaten voor 
bewijsredenen. De hierboven vermelde gegevens van het lid kunnen worden meegedeeld aan met het ACV verbonden 
ondernemingen en derden, die werken en/of verkopen in naam en voor rekening van het ACV, voor dezelfde doeleinden. U hebt 
toegang tot uw persoonsgegevens en kan ze laten verbeteren indien nodig. Neem hiervoor contact op met het ACV. 

 
 

Voornaam: Naam:  

      
Straat:   Nr:   Bus:   

   
Postcode:   Plaats:   

  
Land:     

  
  

 
Rekeningnummer - IBAN:   

 
SWIFT - BIC:      Type betaling:   

   Terugkerende invordering (standaard)   Eenmalige invordering  
  

3  Vul datum in en onderteken de aanvraag 

Door het ondertekenen van dit mandaatformulier geeft u toestemming aan het ACV een opdracht te 
sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening te debiteren en uw bank om een bedrag van uw 
rekening te debiteren overeenkomstig de opdracht van het ACV. U kunt een Europese domiciliëring 
laten terugbetalen. Vraag uw eigen bank naar de voorwaarden. Een verzoek tot terugbetaling moet 
binnen 8 weken na de datum van debitering van het bedrag van uw rekening worden ingediend. Bij 
uw bank kunt u informatie inwinnen over uw rechten met betrekking tot dit mandaat. 
 

Datum:  DDMMJJ   Handtekening:  

  

 

 
 
 
 
 
 

 

1  Vul de gegevens aan. 

2  Vul de financiële gegevens aan 

4  Verstuur dit formulier naar de bijdragendienst van uw ACV verbond 
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