
Tél.: 0800 987 99 
Fax: +32 (0)2 509 81 85 
Email : via le formulaire de contact disponible sur 
http:/www.handicap.fgov.be  

 

 

 

 Absender 
Centre Administratif Botanique - Finance Tower 
Boulevard du Jardin Botanique 50 bte 150, 1000 Bruxelles 

  
Zu Händen von 
FÖD Soziale Sicherheit 
Generaldirektion Personen mit Behinderung 
Auszahlung der Beihilfen 
Centre Administratif Botanique - Finance Tower 
 
Boulevard du Jardin Botanique 50, boîte 150 
1000 BRUXELLES 

Generaldirektion "Personen mit Behinderung" 
Auszahlungsdienst - Auszahlung der Beihilfen 
 
   
   
Unser Zeichen : F512 Erklärung 
   
   
    Betreff : Erklärung bezüglich Ihres Antrags auf Überweisung der Beihilfe. 

 

Dossiernummer            

Name: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Gesetzlicher Vertreter (Verwalter, Vormund, usw. ): 

Name: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………….………… 

Girokontonummer: IBAN: 

B E               

                                BIC:  

        

Hiermit erkläre ich, dass die oben erwähnte Kontonummer (bitte Zutreffendes ankreuzen): 

  ein auf den Namen der Person mit Behinderung eröffnetes Konto ist 
  ein Konto ist, dessen Mitinhaber die Person mit Behinderung ist 
  ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Der Kontoinhaber oder der gesetzliche Vertreter ermächtigt das Finanzinstitut dazu, 
alle zu Unrecht bezahlten Beträge auf einfache Anfrage des Dienstes “Generaldirektion – 
Personen mit Behinderung” diesem Dienst zurückzuzahlen,  insbesondere die Beträge, die 
nach Verscheiden des Kontoinhabers kreditiert wurden. 
 
Der Kontoinhaber oder der gesetzliche Vertreter verpflichtet sich, 
• die zu Unrecht empfangenen Beträge unverzüglich zurückzuzahlen; 
• Den Dienst “Generaldirektion Personen mit Behinderung” über jegliches Ereignis zu 

informieren, das den Anspruch auf Auszahlungen von Beihilfen ändern kann (Aufnahme 
in eine Einrichtung; Änderung der Einkommen; Übersiedlung ins Ausland; ...). 

 
Datum:        Unterschrift: 

- - 


