ZULASSUNGSANTRAG:

VERSICHERUNG FÜR EHRENAMTLICHE

Name der Organisation: 









Postanschrift der Organisation: 








Art der Organisation (bitte Zutreffendes ankreuzen):
 FORMCHECKBOX 
 Vereinigungen ohne Gewinnerzielungsabsicht (VoG) 
 FORMCHECKBOX 
 faktische Vereinigungen, die eine oder mehrere Personen beschäftigen

 FORMCHECKBOX 
 faktische Vereinigungen im Allgemeinen

 FORMCHECKBOX 
 andere Organisation. Erklärung: 







MwSt- oder Unternehmensnummer:  







Identifikationsnummer (Moniteur): 









Name des Verantwortlichen der Organisation: 






Adresse des Verantwortlichen: 








Telefonnummer: 










Faxnummer: 











E-Mail-Adresse: 










Internetseite der Organisation: 








Anzahl der Mitglieder: 









Ziel und Tätigkeit der Organisation: 

Die Versicherung gilt nicht für Einrichtungen der öffentlichen Hand (Gemeinde, Gemeinschaft, Provinz, EU, …) und nicht für Einrichtungen/Organisationen, die in einem besonderen Verhältnis zu der öffentlichen Körperschaft stehen (paragemeinschaftliche Einrichtungen, Dienststellen…). Daher muss festgehalten werden, 

- ob die Freiwilligeneinrichtung selbst eine Persönlichkeit des öffentlichen Rechts ist     

  FORMCHECKBOX 
 Ja
(z.B. Kirchenfabrik, Gemeinde, DG)
 FORMCHECKBOX 
 Nein (z.B. V.o.G.)

- ob die Freiwilligeneinrichtung in einem besonderen Unterordnungsverhältnis zur öffentlichen Körperschaft steht bzw. ob die Freiwilligeneinrichtung an eine öffentliche Körperschaft gekoppelt ist: 



 FORMCHECKBOX 
 Ja
(z.B. Dienststellen, ÖSHZ …)

 FORMCHECKBOX 
 Nein 
- ob die Freiwilligeneinrichtung (oder eines ihrer Organe) zu mehr als der Hälfte aus Gemeinderatsmitgliedern oder Mitgliedern des Schöffenkollegiums besteht oder ob mehr als die Hälfte der Mitglieder von diesen Personen benannt/vorgeschlagen werden?    

 
 FORMCHECKBOX 
 Ja    


 FORMCHECKBOX 
 Nein
- ob die die Deutschsprachige Gemeinschaft oder eine Gemeinde oder ihre Vertreter die Stimmenmehrheit in der Freiwilligeneinrichtung (oder in einem ihrer Organe) hat?
 FORMCHECKBOX 
 Ja    


 FORMCHECKBOX 
 Nein
Alle Angaben müssen vollständig sein und der Wahrheit entsprechen. 
Dieser Antrag ist einmalig beim Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft einzureichen. Die Daten werden an die Versicherungsgesellschaft Ethias weitergeleitet, die ab diesem Zeitpunkt Ihr Ansprechpartner ist und auf Sie zukommen wird.
Formular bitte an das Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft zurücksenden.

Marieke Gillessen
Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft
Gospertstr. 1 
B 4700 Eupen
Fax: 087/552 891, Tel.: 087/789 627, marieke.gillessen@dgov.be
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