
 
 

 
Aanvraagformulier 

 
Naam aanvrager: ……………………………………………… Geboortedatum: …/..../…… 
 
Rijksregisternummer aanvrager: ………………………………………………………………….. 
 
Volledige naam van de zaak: ……………………………………………………………………… 
 
Adres: …………………………………………………………………………………………………. 
 
Aantal werknemers: …………………………………………………………………………………. 
 
Telefoonnummer: ………………………...……. Faxnummer:  ………………………………….. 
 
Website: ………………………………………… E-mail: …………………………………........... 
 
Activiteit: ……………………………………………………………………………………………… 
 
Hoofdberoep JA NEE 
Bijberoep JA NEE 
Kleinhandel JA NEE 
Groothandel JA NEE 
 
Sluitingsdag(en) …………………………………………………………………………………….. 
 
Openingsuren: ………………………………………………………………………………............ 
 
HRA-/Ondernemingsnummer: ……………………………………………………………………… 
 
BTW-nummer (eventueel): ………………………………………………………………..………… 
 
Startdatum in Schilde: ……………………………………………………………………..……….. 
 
Verklaring op eer: 
Ondergetekende verklaart hiermee dat zij/hij vóór de aanvang van onderstaande zelfstandige 
activiteit geen andere zelfstandige activiteit, onder welke vorm ook, uitgeoefend heeft. 

Vorige activiteit (omschrijving activiteit en statuut - vb. werknemer, student,…):……………………. 
 
 
De premie mag overgeschreven worden op rekeningnummer: ……/……………../…… 
 
Op naam van …………………………………………………………………………………. 
 

o De aanvrager gaat ermee akkoord dat de gegevens van zijn zaak gebruikt kunnen 
worden voor gemeentelijke doeleinden. 

 
Handtekening aanvrager ……………………………………….  Datum aanvraag: …/..../…… 
 
Verplichte bijlage 
Gelieve één van de vermelde attesten of kopie ervan bij te voegen: 
• Attest inschrijving kruispuntbank ondernemingen 
• Attest inschrijving aansluiting sociaal verzekeringsfonds voor zelfstandigen 
 
Alle briefwisseling wordt gericht aan het college van Burgemeester en Schepenen,  
Brasschaatsebaan 30, 2970 Schilde 

Gemeentelijke premie voor   
startende ondernemers en zelfstandigen 


