Werkgevernummer (nietinvullen a.u.b.):

LevenSIOOP e « ¢« o« o« Formulier Deelname Werkgever

samenwerkende pensioenfondsen

Dit zijn onze gegevens:

Bedrijfsnaam:

Postadres:

Postcode: Plaats:
Land:

Telefoonnummer algemeen:

Nummer inschrijving Kamer v. Koophandel:
Betaalrekening voor stortingen*:

Betaalrekening voor ontvangsten**:

Ik ben voor LevensloopPlus de contactpersoon:
Voorletters: Naam: M/V
E-mail adres***: O Ik heb geen e-mail adres.

Telefoon direct:

Bevestiging deelname:
Ik plaats hieronder mijn handtekening: Firmastempel:

Plaats en datum van ondertekening:

LET OP: Afwikkeling
Heeft u dit formulier volledig ingevuld en ondertekend? Stuur dit formulier naar ons Servicepunt
Werkgevers. Bewaar een kopie van dit formulier. Ons adres is:

LevensloopPlus
Servicepunt Werkgevers
Postbus 2030

3500 GA UTRECHT

Hartelijk dank voor uw aanmelding!

* De rekening waarvan u geld overmaakt aan LevensloopPlus.
** De rekening waarop u geld van LevensloopPlus wilt ontvangen voor uitkeringen.
***x Uw e-mail is gewenst voor een snelle administratieve afhandeling.



