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Abonnementsaanvraag voor Isabel 6 
De Klant schrijft hierbij in op Isabel 6. 

 

1. Klanteninformatie 
 

IBS5-informatie 

Bestaande Isabel-klant1:  Ja  Neen 

 Indien ja, Isabel-abonnementnummer:  

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

Klant is een natuurlijke persoon Klant is een rechtspersoon 

Voornaam: 

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

Familienaam:  

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

 Mannelijk   Vrouwelijk 

 

 

 

 (hierna de “Klant” genoemd) 

Firmanaam: 

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

Rechtsvorm:  

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

Geldig vertegenwoordigd door:  

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

Functietitel:  

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

 (hierna de “Klant” genoemd) 

Uniek ondernemingsnummer of BTW-nummer:  

BTW-regime:  BTW-plichtig  Niet onderworpen 

Maatschappelijke zetel of adres: 

Land: .............................................................................................................................................................................  

Straat: ..........................................................................................................................................................................  

Nummer & bus: ...........................................................................................................................................................  

Postcode en Stad/Land: .............................................................................................................................................  

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

 

Contactpersoon: 
Taal:   Nederlands  Frans  Engels  Duits 

Telefoonnummer: ........................................................................................................................................................  

Faxnummer: .................................................................................................................................................................  

E-mail: ...........................................................................................................................................................................  

                                                           
1 Gelieve te noteren dat de facturatievoorwaarden voor bestaande IBS5-klanten (die hierbij Isabel 6 bestellen) voor het gebruik van Isabel 

verschillend zullen zijn van de facturatievoorwaarden voor nieuwe Klanten voor het gebruik van Isabel 6 (zie artikel 2 hierna). 
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Factuurinstructies1

 

Naam + rechtsvorm + maatschappelijke zetel .................................................................................................................. 

Adres waarnaar de factuur dient te worden verstuurd:         Zelfde adres als voor de Klant. 

Straat: ............................................................................................................................................................................. 

Nummer & bus: ............................................................................................................................................................. 

Postcode en Stad/Land: ............................................................................................................................................... 

Land: .............................................................................................................................................................................. 

Contactpersoon: ................................................................................................................................................................. 

Telefoonnummer van contactpersoon: ............................................................................................................................ 

Faxnummer van contactpersoon: ..................................................................................................................................... 

Gsm-nummer van contactpersoon: ................................................................................................................................... 

E-mailadres van contactpersoon: ..................................................................................................................................... 

Taal:   Nederlands   Frans  Engels  Duits 

Rekeningnummer: .............................................................................................................................................................. 

                                                           
1 Enkel in te vullen in geval de rekeninghouder niet de bestemmeling van de facturen is.  
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2. Gebruikersbijlage  
 

Natuurlijke persoon Functiekaart 

Voornaam 

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

Familienaam 

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

 

 

(hierna de “Gebruiker” genoemd) 

Voornaam van vertegenwoordiger 

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

Familienaam 

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

Functietitel of Departement 

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

(hierna de “Gebruiker” genoemd) 

Gebruikersinformatie 

Land: ........................................................................................................................................................................  

Geslacht:   Mannelijk     Vrouwelijk 

Taal:  Nederlands   Frans   Engels  Duits 

Nummer identiteitskaart (of gelijkwaardig document) :........................................................................................  

Telefoon: …………………………………........ Fax: …………………………………..Gsm:.........................................  

E-mail: .......................................................................................................................................................................  

Gebruikersadres:   Zelfde adres als voor de Klant. 

Straat + nr. & bus: .............................................................................................................................................  

Postcode + stad:................................................................................................................................................  

Land: ..................................................................................................................................................................  

Isabel Secured Access: 

Kaartlezer:   Ja     Neen          

 Isabel Secure Signing Card:         Dringend      Standaard 

Isabel eBanking Services:  Ja     Neen 

Indien beschikbaar gesteld door de bank (“Bank"):  Klantenbeheerder*...........................  Ja ................  Neen 

Enkel Isabel Secure Signing Card (zonder eBanking, voor eGov,…) :   Ja 
* Indien ter beschikking gesteld door de Bank en binnen de limieten bepaald door de Bank, heeft de Klantenbeheerder het vermogen om de rechten van andere gebruikers 
te definiëren. 

Leveringsadres voor wachtwoord (PIN code) en kaartlezer 

 Zelfde adres als voor de Klant. 

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

Straat + nr. & bus: ...................................................................................................................................................  

Postcode + stad: ......................................................................................................................................................  

Land:  ..............................................................................................................................................................  

Leveringsadres gepersonaliseerde Secure Signing Card  

Bank: .......................................................................................................................................................................  

  

Straat + nr. & bus: .................................................................................................................................................  

Postcode + stad: ...................................................................................................................................................  

Land: .....................................................................................................................................................................  

BANK-ID:   

Gelieve deze pagina (“Gebruikersbijlage”) zo vaak als nodig te kopiëren voor de andere gebruikers, vul de kopieën in, parafeer onderaan elke pagina en voeg de kopieën 
toe bij de onderhavige Abonnementsaanvraag.  
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3. Domiciliëringsinstructies1

Domiciliëringsinstructies 

Indien de Klant een natuurlijke persoon is: 

Voor- en familienaam: ........................................................................................................................................

Indien de Klant een rechtspersoon is: 

Naam + rechtsvorm + maatschappelijke zetel .................................................................................................

Rechtsgeldig vertegenwoordigd door:.............................................................................................................

Functietitel: ........................................................................................................................................................

Straat en nummer ...............................................................................................................................................

Postcode en gemeente/land ..............................................................................................................................

Verzoekt hierbij Isabel N.V./S.A. 
 Keizerinlaan 13-15 Bd de l'Impératrice 
 1000 Brussel 

Vanaf vandaag en tot de uitdrukkelijke herroeping, alle facturen voor toegang en gebruik van Isabel-
producten, zoals geregeld door de voorwaarden bepaald in onderstaand artikel 3, te innen bij  

Financiële instelling ...........................................................................................................................................

Straat en nummer ...............................................................................................................................................

Postcode en gemeente/land ..............................................................................................................................

 

Door debitering van rekening2 ..........................................................................................................................

IBAN-nummer:           

BIC-code:         

Op naam van .......................................................................................................................................................

Straat en nummer ...............................................................................................................................................

Postcode en gemeente/land ..............................................................................................................................

 

Opgesteld te ..............................  op .................................., 

Voor akkoord, voor de rekeninghouder, 

 

 

Voorbehouden voor de domiciliëringsinstelling 

De bovenstaande domiciliëringsinstructies werden aanvaard onder het nummer 

Domiciliëringsnummer: ..........................................................................................................................................

Nummer van de crediteur:……455530509 

Datum:  Stempel en handtekening: 

 

 

 

                                                           
1 Deze gegevens zullen worden gebruikt om het tarief toe te passen  
2 Behalve wanneer anders overeengekomen tussen Isabel en de Klant, stelt Isabel haar facturen ter beschikking van de Klant op dit 
rekeningnummer, via Zoomit of via een ander e-facturatiekanaal naar keuze van Isabel. 
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Artikel 1. De Klant doet hierbij een aanvraag om zich, in het kader van zijn beroepsactiviteiten, te abonneren op 
de producten en diensten van Isabel 6, zoals beschreven in de toepasselijke Algemene Voorwaarden met 
betrekking tot Isabel-producten (hierna "Isabel-producten" genoemd).  Isabel 6 wordt aangeboden door: 

Isabel N.V./S.A., met maatschappelijke zetel te B-1000 Brussel, Keizerinlaan 13-15 Bd de l’Impératrice, 
Ondernemingsnummer HR Brussel BE 0455.530.509, hierna “Isabel” genoemd.  

De Klant zal op correcte wijze dit document ("Abonnementsaanvraag") invullen en ondertekenen en het 
overmaken aan een van de registratieautoriteiten van Isabel ("de Registratieautoriteiten" of "Bank(en)").  De term 
Registratieautoriteit (“RA") is duidelijk gedefinieerd in de Certificate Policy van Isabel. De lijst van gemachtigde 
RA’s is gepubliceerd op de website van Isabel: www.isabel.be/conditions. 

Artikel 2. In tegenstelling tot de Algemene Voorwaarden zullen bestaande IBS5-klanten, die hierbij een 
abonnement aanvragen voor Isabel 6, voor het gebruik van Isabel 6 gefactureerd worden overeenkomstig de 
volgende principes: 

(a) Het gebruik van Isabel 6 zal aan de Klant worden gefactureerd vanaf de vierde (4e) maand na de 
maand van de Bevestiging van de bestelling en mits de Klant ten minste één gebruikerskaart heeft 
geactiveerd. De facturen zullen worden overgemaakt aan de Klant op maandelijkse basis voor het 
gebruik van Isabel 6 tijdens de voorgaande maand. Dit houdt in dat de Klant de eerste factuur voor zijn 
gebruik van Isabel 6 zal ontvangen tijdens de vijfde (5e) maand volgend op de maand van de 
Bevestiging van de bestelling. Tot op het ogenblik dat de Klant zijn IBS5-abonnement stopzet, zullen 
zowel IBS5 als Isabel 6 cumulatief worden gefactureerd aan de Klant. 

(b) De facturen voor IBS5 zullen aan de Klant worden overgemaakt via de bestaande kanalen (d.i. via de 
e-invoicing module van IBS5 of op papier). In geval de IBS5-facturen aan de Klant worden aangeleverd 
via de e-invoicing module, zullen de Isabel 6-facturen beschikbaar worden gesteld via Isabel 6 Zoomit. In 
geval de IBS5-facturen naar de Klant worden gestuurd op papier, zullen ook de Isabel 6-facturen naar 
de Klant worden gestuurd op papier. 

(c) De gebruikerskaarten voor de gebruikers die vervat zitten in de oorspronkelijke configuratie van 
Isabel 6 overeenkomstig de onderhavige Abonnementsaanvraag zijn gratis en zullen niet aan de Klant 
worden gefactureerd. 

Artikel 3. Door de ondertekening van deze Abonnementsaanvraag verklaart de Klant de volgende documenten 
via de Bank(en) en/of via de website www.isabel.eu/conditions te hebben ontvangen, gelezen en aanvaard: 

• de Algemene Voorwaarden met betrekking tot Isabel-producten (“Algemene Voorwaarden”). De definities 
van de Algemene Voorwaarden met betrekking tot Producten zijn eveneens van toepassing op deze 
Abonnementsaanvraag; 

• de Bijzondere Voorwaarden met betrekking tot Isabel 6; 

• de technische systeemvereisten voor de installatie en verbinding van het systeem van de Klant met het 
Isabel-netwerk.  

• De Certificate Policies en Certification Practice Statement van Isabel (hierna gezamenlijk “CPS” genoemd). 

• De “Rate Card” 

De hierboven vermelde documenten zullen gezamenlijk de relatie regelen tussen Isabel en de Klant met 
betrekking tot de toegang tot en het gebruik van Isabel-producten vanaf de Datum van inwerkingtreding.  

In geval van strijdigheid of inconsistentie tussen die documenten, zal elk document voorrang krijgen in de 
hiernavolgende dalende volgorde, waarbij het eerder vermelde document de overhand heeft op het later 
vermelde document, tenzij het zinsverband het duidelijk anders aangeeft:  

• Abonnementsaanvraag; 

• De CPS; 

• de Bijzondere Voorwaarden met betrekking tot Isabel 6; 

• De Algemene Voorwaarden; 

• Tariefkaart; 

• de technische systeemvereisten voor de installatie en verbinding van het systeem van de Klant met het 
Isabel-netwerk. 
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Aantal bijlagen (Gebruikers): ......................................................................................................................  

Opgesteld te……………………………………………. Op ……………………………………………… 

Voor de Klant, 

 

 

 

 

 

 

 

 

Voorbehouden voor de registrerende Bank 

Nummer van de abonnementsaanvraag: ..............................................................................................................  

Naam van de Bank: .............................................  ..............................................................................................  

Vertegenwoordigd door: ....................................  Functietitel: ..........................................................................  

Heeft op ……………………………………………… ...................................................................................................  

de Abonnementsaanvraag van de Klant geregistreerd na controle van de vereiste identiteitsgegevens en elke 
noodzakelijke machtiging 

Voor de Bank, 

 

 

 


