
 

 

Formulier 
 
Verzoek om opgave waardeoverdracht 
 

 
Uw gegevens 
Naam en voorletter(s)  _____________________________________________________❏ Man ❏ Vrouw 

 
Geboortedatum  -----------------------------------------------------------------------------------------  
 
Adres   _____________________________________________________ 
 
Postcode Woonplaats _____________________________________________________ 
 
Telefoon privé  ____________ Mobiel ____________ zakelijk________________ 
 
E-mail   _____________________________________________________ 
 
Datum indiensttreding _____________________________________________________ 
 
mobiel zakelijk  _____________________________________________________ 
 
Burgerservicenummer (BSN) ___________________________________________________ 
 
Uw burgerservicenummer staat op uw salarisspecificatie, uw belastingaanslag of uw ID-bewijs 

 

Uw nieuwe werkgever 
 
Naam   _____________________________________________________ 
 
Adres   _____________________________________________________ 
 
Postcode Woonplaats _____________________________________________________ 
 
Contractnummer  _____________________________________________________ 
 
Het contractnummer van uw nieuwe pensioenregeling staat op uw verzekeringsopgave 
 
Polisnummer  _____________________________________________________ 
 
Het polisnummer van uw nieuwe pensioenregeling staat op uw verzekeringsopgave  
 
Overige gegevens 
 
De volgende gegevens hebben we nodig om de waardeoverdracht goed te laten verlopen. 

Burgerlijke staat   ❏ Ongehuwd   ❏ Gehuwd   ❏ Gescheiden en hertrouwd 

   ❏ Gescheiden  ❏ Samenwonend    ❏ Geregistreerd partnerschap 

Als u gescheiden bent, vult u hier dan de gegevens van uw ex-partner in. 
 
Naam en voorletter ____________________________________________________ 
 
Geboortedatum  ____________________________________________________ 
 
Adres   ____________________________________________________ 
 
Postcode Woonplaats ____________________________________________________ 
 
 
Ga verder op de andere kant. 

 



 

 

 
 
 
Uw vorige werkgever 
 
Naam   __________________________________________________________________ 
 
Adres   __________________________________________________________________ 
 
Postcode  ___________________Woonplaats_____________________________________ 
 
Vorige pensioenuitvoerder ___________________________________________________________________ 
  
Adres   ___________________________________________________________________ 
 
Postbus    ___________________Woonplaats_____________________________________ 
 
Vestigingsplaats  ___________________________________________________________________ 
 
Polisnummer  ___________________________________________________________________
   
Het polisnummer  staat op het polisblad of op de (jaar)opgave van uw vorige pensioenuitvoerder. 
 
 
 

 
 
 
Met dit formulier verklaar dat ik akkoord ga met het opvragen en uitwisselen van mijn pensioensgegevens voor 
een Offerte Waardeoverdracht. Het invullen van dit formulier is nog geen verzoek tot waardeoverdracht zelf. Die 
keuze maakt u pas als u een concreet voorstel van uw nieuwe pensioenuitvoerder ontvangt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum _______________________Uw handtekening____________________________________________ 
 
 
 
Vul het formulier volledig in en plaats uw handtekening. Het ingevulde en ondertekende formulier kunt u sturen 
naar: 
 
 
Van Eekhout & Koch Pensioen Consultancy 
Postbus 310 
2900 AH  Capelle aan den IJssel 
 
 
 

Heeft u vragen over dit formulier? 
Neem dan contact op met ons op telefoonnummer (010) 4363830. 


