
 

Bedrijfstakpensioenfonds voor het  

Schilders-, Afwerkings- en 

Glaszetbedrijf  

T.a.v. de secretaris van de 

Geschillencommissie  

Postbus 702  

3700 AS Zeist 

 

 

  

Datum: [dag-maand-jaar] 

Betreft: Beroepschrift 

 

Geacht mevrouw, heer, 

 

Ondergetekende: (voornamen en naam voluit)  

 

Geboren: (dag, maand en jaar invullen)  

 

Wonende: (straat, huisnummer, postcode en plaats invullen)  

 

tekent hierbij bezwaar aan tegen het besluit van het bestuur van: (vul de datum van het 

besluit in) met referentienummer vul hier het referentienummer van het besluit in. 

 

Hieronder vindt u een korte omschrijving van het besluit dat is genomen door het 

bestuur. (Omschrijf hier in het kort welk besluit is genomen waartegen u bezwaar 

aantekent).  

 

Een kopie van het besluit van het bestuur is bij dit bezwaarschrift meegezonden (bijlage 

1).  

Ik ben het niet eens met het besluit van het bestuur omdat (geef hier gemotiveerd aan 

waarom u het niet eens bent met het besluit)  

 

Ik ben van mening dat besloten moet worden (geef hier aan wat volgens u het besluit 

zou moeten zijn)  

 

Ik vertrouw erop u hiermee voldoende te hebben geïnformeerd en hoop op uw positieve 

besluit.  

 

Datum: _________ 

 

Handtekening  

 

 

 

 

_______________________ 

vul hier de datum van ondertekening in  

 

Bijlage 1: 


