
In te vullen door de werkgever

Gegevens werkgever

Werkgeverscode : ______________________________________________________________________________________

Naam werkgever : ______________________________________________________________________________________

Contact persoon : ______________________________________________________________________________________

Telefoonnummer : ______________________________________________________________________________________

E-mailadres : ______________________________________________________________________________________

A. Persoonlijke gegevens

Naam en voorletters : ______________________________________________________________________________________

Straat en huisnummer : ______________________________________________________________________________________

Postcode : _____________________________ Woonplaats : _____________________________

Geboortedatum : _____________________________ Nationaliteit : _____________________________

Geslacht : ❏ M       ❏ V                          Burgerlijke staat : _____________________________

Sofinummer : ______________________________________________________________________________________

Dienstverband- en salarisgegevens werknemer

Aanvangsdatum : _______________________________________________

Reden aanmelding : ❏ In dienst ❏ Oproepkracht (aankruisen indien van toepassing)

❏ Thuiswerker (aankruisen indien van toepassing)

Parttimepercentage : _______________________________________________ (zie toelichting 1 op toelichtingsformulier)

Vast jaarloon : _______________________________________________ (zie toelichting 2 op toelichtingsformulier)

Variabel jaarloon : _______________________________________________ (zie toelichting 3 op toelichtingsformulier)

Meer informatie betreffende salarissen en parttimefactoren kunt u terugvinden in hoofdstuk 4.3.1 tot en met 4.3.3 van de
werkgevershandleiding.

zie ommezijde

 

BEDRIJFSTAKPENSIOENFONDS

MODE INTERIEUR TAPIJT & TEXTIEL INDUSTRIE

Aanmeldingsformulier

02.02.01



B. Indien gehuwd/gehuwd geweest*/samenwonend **

Naam en voorletters 
(ex)partner : ______________________________________________________________________________________

Straat en huisnummer : ______________________________________________________________________________________

Postcode : _____________________________ Woonplaats : _____________________________

Geboortedatum : _____________________________ Sofinummer : _____________________________

Datum huwelijk : _____________________________ Datum echtscheiding : _____________________________

* Indien meerdere ex-partners, dan a.u.b. vermelden op een aparte bijlage.

** Bij een ongehuwd samenlevingsverband gelden bepaalde voorwaarden. Zo dient bij overlijden van de deelnemer een notarieel samenlevingscontract aan 

het pensioenfonds te worden overlegd. Meer informatie kunt u terugvinden in hoofdstuk 4.4.2 en 4.4.4 van de werkgevershandleiding.

Bovenstaande gegevens zijn naar waarheid ingevuld

__________________ ____________________ ____________________ ____________________
(plaats) (datum) (handtekening) (firmastempel)

Opmerkingen 

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

Gelieve dit formulier te verzenden naar:
Bpf MITT
P/a AZL
Postbus 4471
6401 CZ  Heerlen


