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	Voortzetting deelname Voorzieningsfonds / ongevallenverzekering
(bestemd voor gepensioneerden en nabestaanden)

	


	
	
	

	Naam en voornamen
	  : ……………………………………………………………………………………………….

  : ……………………………………………………………………………………………….

	Geboortedatum
	  : …………--…………--……………..
	Telefoon    
	: ………….… - ……….………….………

	Adres
	  : .………………………….…………………………………………………………………….

	Postcode / woonplaats
	  : …………  …… / ………………………………………….…………………………………………..

	Datum ingang
	  : ……--……--202…




	
	maak hieronder uw keuze kenbaar:


	
	Wel voortzetting deelname aan het Voorzieningsfonds 	

	
	Wel voortzetting deelname aan de ongevallenverzekering (*)

	
	Geen voortzetting deelname aan het Voorzieningsfonds en de ongevallenverzekering



En gaat ermee akkoord dat de contributie / premie maandelijks op de uitkering wordt ingehouden.


Mededeelnemer(s) / Medeverzekerde(n)

				Naam			Voornamen			Geboortedatum

Echtgeno(o)t(e) / 	:	.......................	.........................................	......--......--............
Partner

Kinderen       	:	.......................	.........................................	......--......--............

		.......................	.........................................	......--......--............

		.......................	.........................................	......--......--............


Handtekening      	:	.................................

(*) alleen mogelijk in combinatie met deelname aan het Voorzieningsfonds
 	 	
	admin.nr: 
	VOVW per maand:                                  OV per maand:   
	versie 2020-jan
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