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VRAGENFORMULIER 

AANSLUITING SOCIAAL FONDS HISWA 

 

Vragenformulier ten behoeve van een onderzoek naar de verplichting tot aansluiting bij 
de: Stichting Sociaal Fonds voor de Houten en Kunststoffen Jachtbouw, alsmede 
Waterrecreatie Ondersteunende Activiteiten. 

Naam bedrijf :  

Adres :  

Postcode en plaats :  

Contactpersoon :  

E-mailadres :  

Telefoonnummer :  

Website :  

KvK-nummer :  

Loonheffingsnummer :  

 
Hoeveel werknemers zijn er bij u in dienst (of in dienst geweest) en vanaf welke datum? 
 
Aantal medewerkers: …………………   vanaf datum: …………………….. 
 
Voor welk percentage, gemeten naar het aantal arbeidsuren, houdt uw onderneming zich 
bezig met de volgende activiteiten: 
 
Activiteiten % 
De metalen jachtbouw  
De houten en kunststoffen jacht(af)bouw  
Onderhoud aan houten en kunststoffen jachten  
Waterrecreatie ondersteunende activiteiten 
(o.a. dienstverlenende)  

 

Anders activiteiten, namelijk: 
 
----------------------------------------------------- 
 
----------------------------------------------------- 
 
----------------------------------------------------- 
 
----------------------------------------------------- 
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Past u een cao toe op uw onderneming? 

Zo ja, welke: ------------------------------------------------------------------------ 

Ja ☐ ☐ Nee 

Bent u lid van een werkgeversorganisatie? 

Zo ja, welke: ------------------------------------------------------------------------ 

Ja ☐

     

☐ Nee 

Bent u lid van HISWA-RECRON? Ja ☐ ☐ Nee 

Bent u lid van de Metaalunie? Ja ☐ ☐ Nee 

 
 
 

VERKLARING WERKGEVER 
 

De werkgever verklaart bovenstaande gegevens naar waarheid te hebben ingevuld. 
 
(datum) …………………                                          (plaats) …………………………………. 
 
Naam contactpersoon: …………………………………       Telefoonnummer: ……………………………. 
(Handtekeningen/of stempel) 
 
 

 
Wij verzoeken u dit formulier volledig in te vullenen ondertekend in te scannen en te 
mailen naar: SFHiswa@sfhiswa.nl.  


