
Stichting bedrijfspensioenfonds voor de Koopvaardij

Postbus 97614, 2509 GA Den Haag
Telefoon: 088 - 007 98 99
E-mail: servicedesk@koopvaardij.nl

Aanvraag waardeoverdracht

Met dit formulier verzoekt u ons de procedure van waardeoverdracht te starten en informatie op te vragen bij uw vorige pensioen- 

verzekeraar. Deze gegevens zijn nodig om voor u een offerte voor waardeoverdracht te starten.

Deelnemer	 Naam 

	 Geboortedatum

	 Geslacht		

	 Straatnaam en huisnummer 	

	 Postcode en woonplaats

	 Land

	 Uw persoonsnummer 

	 Datum start deelneming pensioenregeling

	 Uw telefoonnummer 

 

Vul de gegevens volledig in of kruis aan wat van toepassing is

 

Let op: zonder deze gegevens kunnen wij uw verzoek niet in behandeling nemen. Heeft u niet alle gegevens? Vraag die dan eerst op  

bij uw vorige werkgever of pensioenuitvoerder.

Ik heb belangstelling voor waardeoverdracht naar		  Ja	 Nee*

het Bedrijfspensioenfonds voor de Koopvaardij

* Onderteken dit formulier en stuur het terug in bijgevoegde antwoordenvelop 

 

Burgelijke staat					     Ongehuwd 	 Gehuwd

	 					     Samenlevingsovereenkomst/geregistreerd partnerschap

Gehuwd geweest						     Ja	 Nee

					   

Ex-partner	 Naam en voorletters 

	 Geboortedatum

	 Geslacht		

	 Straatnaam en huisnummer 	

	 Postcode en woonplaats

Heeft u meerdere ex-partners? Vermeld dan bovengenoemde gegevens op een bijlage en stuur deze mee met dit formulier. 

 

Vorige	 Naam 

werkgever	 Vestigingsplaats

	 Datum uit dienst	
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Machtiging 

Ondergetekende verklaart akkoord te gaan met het opvragen en uitwisselen van gegevens voor zijn/haar verzoek om een offerte voor 

waardoverdracht van zijn/haar pensioenaanspraken naar het Bedrijfspensioenfonds voor de Koopvaardij

Ondertekening	 Datum 

	  

	 Handtekening deelnemer

Aanvraag waardeoverdracht meerdere pensioenuitvoerders 

Heeft u nog pensioen staan bij andere pensioenuitvoerders en wilt u ook dit pensioen overdragen? Vul dan ook onderstaande 

gegevens in.

2. Vorige pensioenuitvoerder	 Naam	

		  Vestigingsplaats	

		  Polis-/registratienummer(s)

    Vorige werkgever	 Naam	

		  Vestigingsplaats	

		  Datum uit dienst

3. Vorige pensioenuitvoerder	 Naam	

		  Vestigingsplaats	

		  Polis-/registratienummer(s)

    Vorige werkgever	 Naam	

		  Vestigingsplaats	

		  Datum uit dienst

4. Vorige pensioenuitvoerder	 Naam	

		  Vestigingsplaats	

		  Polis-/registratienummer(s)

    Vorige werkgever	 Naam	

		  Vestigingsplaats	

		  Datum uit dienst

5. Vorige pensioenuitvoerder	 Naam	

		  Vestigingsplaats	

		  Polis-/registratienummer(s)

    Vorige werkgever	 Naam	

		  Vestigingsplaats	

		  Datum uit dienst 
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