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FORMULIER WIJZIGING ADRESGEGEVENS DEELNEMER

Datum


: _________________________20___

Handtekening

:
_____________________________(hieronder niet schrijven)________________________________

Datum verwerking:  _________________________

Paraaf Pensioendesk
: __________









Call nummer

: __________
NB: Vergeet u niet om bewijsvoering van de wijziging bij te voegen. Voor een adreswijziging is dat een uittreksel uit het bevolkingsregister en voor een wijziging bankinformatie een kopie van een bankdocument met daarop de naam van de bank en het (nieuwe) rekeningnummer. Zonder bewijsvoering kan uw wijziging helaas niet worden verwerkt.


