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 VOM ARBEITNEHMER AUSZUFÜLLEN :

NAME

VORNAME

STRASSE

BRIEFKASTENNUMMER

GEMEINDE

LAND

NATIONALNUMMER

Ich, Unterzeichnete(r), bin damit einverstanden, dass das Urlaubsgeld von dem Landesamt für Jahresurlaub auf diese finanzielle 
Kontonummer überwiesen wird. 
Ich gestatte (Wir gestatten), dass obenerwähnte Bankanstalt dem Landesamt, auf einfachem Gesuch dieser Dienststelle, die 
nicht geschuldeten ausbezahlten Geldsummen zurückbezahlt. Diese Ermächtigung bleibt gültig beim Ableben eines von uns.                      
Ich verpflichte mich (Wir verpflichten uns) solidarisch und unteilbar :

VOM  ARBEITNEHMER  BEI SEINER  BANK  AUSFÜLLEN  LASSEN :

Stempel der Bankanstalt

IBAN

BIC

GEBURTSDATUM

POSTLEITZAHL

Schicken Sie das Formular (keine Kopie) möglichst schnell mit der Post (kein Fax oder E-Mail) am  :

Landesamt für Jahresurlaub
Chaussée d'Ixelles 213
1050 Brüssel

Formular L75
Auszahlung des Urlaubsgeldes durch Überweisung

Achtung : Dieses Formular wird optisch gelesen. Füllen Sie es bitte sorgfältig mit der Hand aus, ohne Streichungen oder 
Verbesserungen, vorzugsweise mit Blockbuchstaben und mit schwarzem Kugelschreiber. Gebrauchen Sie nur die 
untenstehenden Zeichen.

  1. die nicht geschuldeten empfangenen Geldsummen sofort zurückzubezahlen;
  2. dem Landesamt jede Änderung der finanziellen Kontonummer spontan und sofort mitzuteilen.

Geschehen zu                                am 

Unterschrift des Arbeitnehmers,
Kontoinhaber Mitkontoinhaber

Die unterzeichnete finanzielle Anstalt nimmt an, das Urlaubsgeld, das auf das Konto des (der) Unterzeichneten dieses 
Dokuments überwiesen wird, auszuzahlen. Sie erklärt dass sie die Unterzeichnung(en) des (der) Inhaber(s) überprüft hat.

Geschehen zu am 

Unterschrift im Namen der Bankanstalt,


