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Toelichting
Is uw onderneming (in)direct werkzaam in het Tapijt- en Textielindustrie, de Mode- en Interieurindustrie, de Linnen
verhuur- en wasserijbedrijf of de Textielreinigingsbedrijf? Dan is uw onderneming mogelijk verplicht tot deelname aan de 
pensioenregeling van het bedrijfstakpensioenfonds MITT (Bpf MITT). Dat is ook zo als een deel van uw onderneming in 
één van deze sectoren werkzaam is. We willen zeker weten of u het pensioen van uw werknemers via Bpf MITT moet 
regelen. Daarom vragen wij u dit formulier in te vullen.

Hoe vult u het formulier in?
1.	 Vul de algemene gegevens in (bijlage 1).
2.	 Beantwoord de vragen van bijlage 2: Linnenverhuur- en wasserijbedrijf.
3.	 Beantwoord de vragen van bijlage 3: Textielreinigingsbedrijf.
4.	 Ten slotte vult u de verklaring in en stuurt u alles – dus mét de verplichte bijlagen – naar Bpf MITT.

Bijlage 1

Algemeen

1.	 Algemene gegevens

a.	 Naam onderneming

b.	 Contactpersoon

c.	 Functie contactpersoon  

d.	 Telefoonnummer contactpersoon  

e.	 E-mail contactpersoon

f.	 Adresgegevens onderneming  
	 (straat/postbus, postcode en plaats)

g.	 KvK-nummer onderneming

h.	 Loonheffingsnummer

Vragen ter beoordeling van dit formulier

Kunt u aangeven waarom u dit vragenformulier opstuurt? Vink de reden aan die het meest van toepassing is.

Ik heb een brief ontvangen met het verzoek dit formulier in te vullen

Ik wil mijn onderneming aansluiten bij dit fonds

Ik heb een brief ontvangen dat ik aangesloten ben bij dit fonds, maar hier ben ik het niet mee eens

Ik ben aangesloten bij dit fonds, maar mijn activiteiten zijn veranderd

Ik ben aangesloten bij dit fonds, maar de rechtsvorm van mijn onderneming is veranderd

	 Anders, namelijk:  

Vragenformulier
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Uw onderneming

2. Over uw onderneming

a. Beschrijf kort wat uw onderneming
doet.

b. Sinds welke datum doet uw
onderneming dit?

c. Bestond uw onderneming al vóór deze datum? ja	 nee
Vul de vraag hieronder in

Wat deed uw onderneming vóór deze 
	 datum?

d. Heeft uw onderneming personeel
in dienst? 1) ja	 nee

Vul vragen 1, 2 en 3  
	hieronder in

1. Hoeveel werknemers heeft uw

onderneming in dienst?

2. Geef het aantal werknemers
per bedrijfsactiviteit/proces aan: Proces:  	 Aantal 

3. Wat is de totale loonsom op

jaarbasis?

1) Wij willen u erop wijzen dat de deelneming in de pensioenregeling van Stichting Bedrijfstakpensioenfonds Mode-, Interieur-, Tapijt- en Textielindustrie
voor de werknemers die in de bedrijfstak werkzaam zijn door de Minister van Sociale Zaken verplicht is gesteld. 
Wanneer blijkt dat uw onderneming valt onder de verplichtstelling van Stichting Bedrijfstakpensioenfonds Mode-, Interieur-, Tapijt- en Textielindustrie
en uw onderneming derhalve wordt aangesloten bij  Stichting Bedrijfstakpensioenfonds Mode-, Interieur-, Tapijt- en Textielindustrie bent u wettelijk 
verplicht uw personeel op te geven aan Stichting Bedrijfstakpensioenfonds Mode-, Interieur-, Tapijt- en Textielindustrie. 
Vul deze vraag dus altijd naar waarheid in. Door het invullen van deze vraag verklaart u of u wel of geen premieplichtig personeel in dienst hebt (of 
hebt gehad). Indien uw onderneming valt onder de verplichtstelling moet u uw werknemer(s) ook aanmelden via Mijn Pensioenadministratie. Hier krijgt 
een aangesloten onderneming t.z.t. informatie en uitleg over toegestuurd. Maakt u gebruik van een administratiekantoor die gegevens gaat verstrek-
ken? Vul dan op de laatste pagina van deze vragenlijst alle contactgegevens van het administratiekantoor in.

e. Heeft uw onderneming de laatste ja	 nee 
5 jaar werknemers in dienst gehad? Vul de vraag hieronder in

(exclusief de DGA en statutair
bestuurder van een BV of NV)

Uw onderneming heeft de laatste 
5 jaar personeel in dienst gehad	 Van:  	 Tot: 
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f.	 Is er sprake van een concern of 		   
zusteronderneming?		  ja	 nee
			  Vul de vraag hieronder in

Vul de naam en KvK-nummer in van het concern of zusteronderneming

Naam

KvK-nr

g.	 Is uw onderneming lid van een 		  ja	 nee 
werkgeversorganisatie of	                                           Vul de vraag hieronder in 
branchevereniging?

Welke werkgeversorganisatie of  

branchevereniging?

Past uw onderneming een	 ja	 nee 
arbeidsvoorwaarden-cao toe?                                                                    Vul de vraag hieronder in

Welke cao past uw onderneming toe?

Is voor uw werknemers een 	 ja	 nee 
pensioenvoorziening afgesloten?	 Vul de vraag hieronder in

Bij welke pensioenfonds/verzekeraar  

is uw onderneming aangesloten?

Sinds wanneer is uw onderneming  

aangesloten? 

Als uw onderneming is aangesloten bij  

een bedrijfstakpensioenfonds ontvangen  

wij hiervan graag een bewijs van  

aansluiting. Bijvoorbeeld de aansluitbrief  

waaruit de begin- en einddatum van de  

huidige pensioenuitvoeringsovereenkomst  

blijkt.

h.	 Is uw onderneming een voortzetting/ 
doorstart/afsplitsing van een andere  
onderneming?		  ja	 nee
			  Vul de vraag hieronder in

Wat is de naam van deze  

rechtsvoorganger?

Ruimte voor aanvulling of  

verduidelijking van uw situatie

i.	 Hebt u nog aanvullende informatie die		  ja	 nee 
voor de aansluiting bij Bpf MITT van	                                        Vul de informatie hieronder in 
belang kan zijn?	

Ruimte voor aanvullende informatie
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Bijlage 2

Linnenverhuur- en wasserijbedrijf

Is uw onderneming – of een deel daarvan –	 ja	 nee
werkzaam in de Linnenverhuur- en wasserijbedrijf?	 Vul de vraag hieronder in	 Vul de Verklaring in 
De definitie wat onder Linnenverhuur- en wasserijbedrijf 
wordt verstaan, leest u hierna bij de vragen.

Definitie en vragen
Geef hieronder aan in welke categorie uw onderneming werkzaam is en welk deel van de omzet hiermee wordt behaald. 

1.	 Linnenverhuur- en wasserijbedrijf	 Werkzaam in	 Deel van de  
				    omzet

a.	 Uw onderneming verzorgt persoonsgebonden was.	 ja	 .......%

b.	 Uw onderneming verhuurt en/of verzorgt platgoedtextiel, 	 ja	 .......% 
beroeps- en dienstkleding, artikelen voor hand- en toilethygiëne,  
schoonloopmatten, afdeksystemen voor operatiekamers,  
medische instrumenten, incontinentiesystemen, poetsdoeken  
en/of andere voor hergebruik bestemde zaken.	

c.	 Uw onderneming steriliseert voor hergebruik bestemd textiel	 ja	 .......% 
en medisch instrumentarium.

d.	 Uw onderneming werkt in concernverband samen met 	 ja	 .......% 
ondernemingen die zich bezighouden met activiteiten als hiervoor  
omschreven onder a, b en c én waarvan de hoofdactiviteit bestaat  
uit het leveren van ondersteunende diensten aan deze ondernemingen. 
 

2.	 Is één van onderstaande situaties van toepassing op uw onderneming?

a.	 Bent u een onderneming die uitsluitend gericht is op het laten 	 ja	 nee 
verrichten van één of meer van de onder 1 genoemde activiteiten 	 Beschrijf hieronder	  
in zelfbediening?		  de activiteiten

Omschrijf uw bedrijfsactiviteiten en  

de producten die uw onderneming  

voert:

b.	 Bent u een onderneming die al verplicht is deel te nemen in een 	 ja	 nee 
ander bedrijfstakpensioenfonds? 		  Vul de vraag hieronder in

Bij welk pensioenfonds bent u verplicht  

aangesloten?	
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c.	 Is uw onderneming - of deel daarvan - werkzaam in de 	 ja	 nee 
Textielreinigingsbedrijf?		  Vul vraag 3 en de Verklaring	 Vul de Verklaring in

	De definitie wat onder Textielreinigingsbedrijf wordt verstaan, leest u  
hierna bij de vragen. 

3.	 Textielreinigingsbedrijf	  	 Werkzaam in	 Deel van de  
				    omzet

a.	 Uw onderneming verft professioneel (althans met de in deze	 ja	 nee	 % 
	 tak gebruikelijke machines inclusief oververven)

b.	 Uw onderneming (op)perst, strijkt, maakt als nieuw op, plisseert, 	 ja	 nee	 % 
decateert, reinigt chemisch (‘stomen’) en/of ontvlekt

c.	 Uw onderneming detacheert textielgoederen, leder of bont	 ja	 nee	 %

d.	 Bent u een onderneming die al verplicht is tot deelnemen in	 ja	 nee 
een ander bedrijfstakpensioenfonds?		  Vul de vraag hieronder in

Bij welk pensioenfonds bent u  

verplicht aangesloten? 

Verklaring

Ondertekening
De directeur, eigenaar en/of gevolmachtigde van de onderneming verklaart de gegevens naar waarheid te hebben 
ingevuld:

Handtekening en stempel

plaats

	

datum

	

handtekening en stempel

 
 
 

 
	

Ondertekend door: 

Naam

Functie 

Telefoonnummer

Website
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Hierbij machtig ik (eigenaar/statutair directeur) onderstaand bedrijf/contactpersoon voor het 
invullen van deze vragenlijst 

Onderneming				  

Naam gemachtigde

Functie gemachtigde

Adresgegevens gemachtigde

Telefoon gemachtigde

Reset Afdrukken Opslaan

Handtekening en stempel  
statutair directeur/eigenaarplaats

 
 
 

 

datum plaats

Aanleveren gegevens

De vragenlijst, de verklaring én de verplichte bijlagen stuurt u naar:
•	 	werkgeversregistratie@azl.eu óf
•	 	Bpf MITT, t.a.v. afdeling Handhaving, Postbus 4471, 6401 CZ Heerlen

Verplichte bijlagen
•	 	recent uittreksel KvK (ook van eventuele concern-ondernemingen) waaruit blijkt dat de invuller van dit vragenformulier 

directeur, eigenaar en/of gevolmachtigde is van de onderneming; en
•	 	schriftelijke machtiging ondertekend door de bestuurder/eigenaar en/of gevolmachtigde genoemd in het uittreksel 

KvK indien dit aanvraagformulier niet door de eigenaar/bestuurder en/of gevolmachtigde wordt ingediend.
•	 	Is uw onderneming al aangesloten bij een bedrijfstakpensioenfonds? Stuur dan een kopie van de aansluitbrief mee. 

Wij wijzen u erop dat Bpf MITT aanvullende vragen kan stellen als iets niet duidelijk is.
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