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BPF

Schilders

Gegevens werkgever
Bedrijfsnaam

Naam contactpersoon
werkgever

Voorletter(s) en
tussenvoegsel

Klantnummer werkgever

Gegevens werknemer
Naam

Voorletter(s) en
tussenvoegsel(s)

Klanthummer werknemer

Eigen seniorenregeling
voor werknemer

Ingangsdatum
eigen seniorenregeling

Arbeidsduur per week
vOor eigen seniorenregeling

Arbeidsduur per week tijdens
eigen seniorenregeling

Aantal uren per week
verloond

Aantal uren per week
voor pensioenopbouw

Ondertekening
Naam werkgever

Voorletter(s) en
tussenvoegsel(s)

Datum (dd-mm-jjjj)

Handtekening

Seniorenregeling

Met dit formulier meldt de werkgever bij BPF Schilders dat er met werknemer
een eigen seniorenregeling is afgesproken.

Print het formulier uit en stuur het ondertekende formulier in een
voldoende gefrankeerde envelop naar:

BPF Schilders

Afdeling Pensioenbeheer

Postbus 702

3700 AS ZEIST

Seniorenregeling

pag. 1 van1

22-12691 juli 2022



	Tekstveld 1: 
	Tekstveld 316: 
	Tekstveld 317: 
	Tekstveld 318: 
	Tekstveld 319: 
	Tekstveld 320: 
	Tekstveld 321: 
	Tekstveld 322: 
	Tekstveld 323: 
	Tekstveld 324: 
	Tekstveld 325: 
	Tekstveld 326: 
	Tekstveld 327: 
	Tekstveld 328: 
	Keuzelijst met invoervak 80: []
	Keuzelijst met invoervak 81: []
	Tekstveld 329: 


