
Samenvallende diensttijd

 

1.

Wat moet u doen? 
1.  Vul de gegevens in bij 1, 2 en 3. 
2.  Stuur het formulier op naar de andere pensioenuitvoerder. Deze vult de gegevens in bij 4 en 5.
3.   Zodra u het formulier terug ontvangt, stuurt u het naar het retouradres van ABP:  

ABP, Antwoordnummer 4058, 6400 VC  HEERLEN. 

		 Uw persoonsgegevens

naam									         voorletters					       man    vrouw

ABP-klantnummer	 	

adres

postcode			   	 	 plaats 

land								         	 geboortedatum	

IBAN-rekeningnummer	  	

2.		 Persoonsgegevens partner (Alleen invullen als het een ander pensioen van uw partner betreft.) 

naam									         voorletters					       man    vrouw

geboortedatum	 	

3.		 Gegevens pensioenuitvoerder

naam pensioenuitvoerder (externe pensioeninstantie)

ingangsdatum van het pensioen 			 

klantnummer/kenmerk 					  

4.		 Informatie over het particuliere pensioen

Houdt u bij de berekening van het pensioen rekening met AOW of Anw? Of is er franchise toegepast?

  nee, u kunt verder naar blok 5.

  ja, vult u het formulier verder in?

Over welke diensttijd voor 1 januari 1995 berekent u de korting op het pensioen?

van										         tot
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Is er daarnaast sprake van diensttijd voor 1 januari 1995 die is opgebouwd bij een ander pensioenfonds en 
overgedragen aan uw fonds? Vermeld dan alstublieft de diensttijd van dat pensioen.

van								       tot						      naam pensioenuitvoerder

	

	

	

	

	  

	  

5.		 Ondertekening 

Met wie kunnen wij contact opnemen als wij nog vragen hebben?

naam

telefoon	

eventuele opmerkingen

datum

handtekening							       stempel
							       Heeft u geen stempel? 
							       Voeg dan een begeleidend schrijven met logo toe.

Stuur het ondertekende en gestempelde formulier alstublieft terug naar de deelnemer.

externe pensioeninstantie
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