
 

Formulier Aanvraag waardeoverdracht 
 
 
Gegevens deelnemer 
Naam    ………………………………………………… 
Personeelsnummer     ………………………………………………… 
Telefoonnummer thuis   ………………………………………………… 
Telefoonnummer werk    ………………………………………………… 
Burgerservicenummer  ………………………………………………… 
 
 
Waardeoverdracht 1 
Vorige werkgever  ………………………………………………… 
Vestigingsplaats  ………………………………………………… 
Datum indiensttreding  ………………………………………………… 
Datum uitdiensttreding  ………………………………………………… 
Vorige pensioenuitvoerder ………………………………………………… 
Vestigingsplaats  ………………………………………………… 
Polis-/registratienummer(s) ………………………………………………… 
 
 
Waardeoverdracht 2 
Eerdere werkgever  ………………………………………………… 
Vestigingsplaats  ………………………………………………… 
Datum indiensttreding  ………………………………………………… 
Datum uitdiensttreding  ………………………………………………… 
Pensioenuitvoerder eerdere werkgever………………………………………… 
Vestigingsplaats  ………………………………………………… 
Polis-/registratienummer(s) ………………………………………………… 
 
 
Ondertekening 
Datum    ………………………………………………… 
Handtekening deelnemer ………………………………………………… 
 
 
 
Stuur dit formulier naar:       of per interne post: 
Stichting Pensioenfonds Hoogovens       PF PAD, BV.20 
Pensioenadministratie 
Postbus 10.000, 1970 CA IJmuiden 
 


