
Verzoek om offerte waardeoverdracht naar

Stichting Bedrijfstakpensioenfonds voor de Groothandel in Levensmiddelen

1. Gegevens in te vullen door de deelnemer: 

Naam en voorletters : ..........................................................................................

Geboortedatum : ..................................................... man/vrouw*)

Adres : ..........................................................................................

Postcode en woonplaats : ..........................................................................................

Burgerlijke staat : ongehuwd/gehuwd/gehuwd geweest*)

Indien gehuwd (geweest) svp onderstaande gegevens (ex-) partner(s) invullen:

Naam en voorletters : ..........................................................................................

Geboortedatum : ..........................................................................................

Datum huwelijk : .........................................................................................

Datum scheiding : .........................................................................................

Datum indienst : .........................................................................................

Ondernemingsnaam : .........................................................................................

Ondernemingsnummer : .........................................................................................

Datum opname in pensioenregeling : .........................................................................................

Vorige werkgever (naam en vestigingsplaats) : ..........................................................................................

Vorige pensioenuitvoerder : ..........................................................................................

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

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

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

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

Datum einde deelname vorige pensioenregeling : ..........................................................................................

2. Gegevens ontvangend uitvoeringsorgaan:

Naam : Stichting Bedrijfstakpensioenfonds voor de
Groothandel in Levensmiddelen

Deelnemer aan : Het (Plus)Circuit
Adres : p/a AZL, Postbus 4471, 6401 CZ Heerlen
Contactpersoon : Mw. M. Koolen / Mw. M. Gigler
Telefoon : 045 - 5763 562 / 045 - 5763 499
Bankrekeningnr. : 68.40.64.790 

*) Doorhalen wat niet van toepassing is.

(svp naam, volledig correspondentie-.
adres en polis/registratienummer invullen)

Datum Handtekening

Datum Handtekening
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3. Gegevens in te vullen door overdragend uitvoeringsorgaan:

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

Adres : .........................................................................................

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

Deelnemer aan : .........................................................................................

A. Over te dragen waarde (OW) : € ...................................

Nominale pensioenaanspraken waarop OW onder A. is gebaseerd:

- OP : € ...................................

- NP : € ...................................

- ................ : € ...................................

- ................ : € ...................................

Indexatie van de nominale pensioenaanspraken : ja / nee*

indien ja, op welke wijze : .........................................................................................

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

Standaard pensioen behorende bij A.:

- Premievrij OP : € ...................................

- Premievrij NP : € ...................................

B. Fictieve overdrachtswaarde(n): 

- fictief NP : € ...................................

- bijzonder NP : € ...................................

- achtergebleven NP : € ...................................

Fictieve pensioenen behorende bij B.:

- NP : € ...................................

- Bijzonder NP : € ...................................

- Achtergebleven NP : € ...................................

Pensioendatum : ..........................................................................................

Pensioenleeftijd : ..........................................................................................

Uitstelduur : ..........................................................................................

Kortingsfactor : ..........................................................................................

C. Pensioenverevening bij scheiding:

rechtstreekse aanspraken voor een ex-echtgenoot op de pensioenuitvoerder wegens 

pensioenverrekening/-verevening : ja / nee *

Indien ja,

hoogte van de aanspraken : ..........................................................................................

bijbehorende overdrachtswaarde : ..........................................................................................

naam gerechtigde : ..........................................................................................

adres : ..........................................................................................

woonplaats : ..........................................................................................

geboortedatum : ..........................................................................................

*) Doorhalen wat niet van toepassing is.

Datum Handtekening
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