
 

 

Mutatieformulier  
naar de HZIV 

 
 
Bezorg ons dit formulier samen met het inschrijvingsformulier. Na ontvangst van beide formulieren zal 
de HZIV zelf uw huidige mutualiteit contacteren. 
 
1. Vul in of kleef hieronder een kleefbriefje van uw huidige mutualiteit 

Naam:  ..........................................................................................................  

Voornaam: ..........................................................................................................  

Rijksregister- of bisregisternr. (INSZ)*: ............................................................................  

Geboortedatum:  / /  (dd/mm/jjjj) 

Burgerlijke staat: ............................................................................................................................ 

Straat en huisnr.: ........................................................................................................................... 

Postcode en plaats: ........................................................................................................................ 
 
* Uw INSZ nr. vindt u rechts bovenaan uw SIS-kaart of op de achterkant van uw identiteitskaart. 
 
2. Info over uw huidige mutualiteit als u hierboven geen kleefbriefje aangebracht heeft 

Naam en nummer van uw mutualiteit: ............................................................................  
 
3. Verandering van mutualiteit  

Ik wil lid worden van HZIV-kantoor: ................................................................................................ 

(Kies hier uw HZIV-kantoor. Onze kantoren zijn te vinden in de infobrochure of op www.hziv.be) 

op  1 januari   1 april   1 juli   1 oktober 

Opgelet: Verandering van mutualiteit moet één maand vóór deze data aangevraagd worden! 

als:  ............................................................................................................................................ 

(bediende, arbeider, zelfstandige, gepensioneerde…) 

Datum en handtekening:  

 

 

 
In te vullen door de HZIV (na ontvangst van dit formulier) 

De ondergetekende, afvaardigde van het HZIV-kantoor, verklaart deze mutatie te aanvaarden 
overeenkomstig de wettelijke bepalingen. 

Datum, stempel en handtekening: 

 

 
Voor de vorige mutualiteit. 
Datum, stempel en handtekening: 

Mod. 550 
Mod. 550bis 


