
Voortgezette verzekering / 

Vrijwillige stortingen 

Verklaring terug te zenden naar het sociaal verzekeringsfonds avixi vzw 

Nationaalnummer: 

Ik ondergetekende, 

........................................................................................................................... ..................................  

geboren te............................................................ op ...... ....................................................................  

wonende te  ..........................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................ 

..............................................................................................................................................................  

verlang de stortingen van de sociale bijdragen voor het 

o pensioen en de ziekte- en invaliditeitsverzekering

o pensioen

vrijwillig voort te zetten bij toepassing van artikel 38 of 39 van het Koninklijk Besluit van 22 

december 1967 met het oog op het vrijwaren van mijn pensioenrechten en eventueel de 

voordelen inzake ziekte-en invaliditeitsverzekering. 

Gedaan te: ..........................................................., op ................................................ 

Handtekening 

avixi sociaal verzekeringsfonds vzw • caisse d’assurances sociales asbl

Mechelen • Van Benedenlaan 4 • B-2800 Mechelen • T 015 45 12 60 
Brugge • Torhoutsesteenweg 384 • B-8200 Brugge • T 050 40 65 65
Brussel • Blanchestraat 15 • B-1050 Elsene • T 02 743 05 10  
Hasselt • Geraetsstraat 18 bus 2 • B-3500 Hasselt • T 011 22 27 46

info@avixi.be • www.avixi.be • ON/NE 0410268329 • RPR Antwerpen
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