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Gegevens werkgever
———————————————————————————————

Bedrijfsnaam: ........................................................................................

..............................................................................................................

Postadres: .............................................................................................

Postcode en plaatsnaam: .....................................................................

..............................................................................................................

Bezoekadres: ........................................................................................

..............................................................................................................

Postcode en plaatsnaam: .....................................................................

..............................................................................................................

Telefoonnummer: .................................................................................

Telefaxnummer: ....................................................................................

E-mail-adres: ........................................................................................

Website: ................................................................................................

Inschrijfnummer KvK: ...........................................................................

Plaats van inschrijving KvK: .................................................................

(Post)bankrekeningnummer: ................................................................

Aantal medewerkers: ............................................................................

Rechtsvorm: ..........................................................................................

Salarisbetaling geschiedt: ❑ maandelijks ❑ 4 wekelijks

Vakantiebonnen: ❑   nee ❑ ja

———————————————————————————————

Gegevens contactpersoon
———————————————————————————————

Familienaam: ........................................................................................

Voorletter(s): .................... ❑ man ❑ vrouw

Functie: .................................................................................................

———————————————————————————————

Gegevens bedrijfsspaarregeling
———————————————————————————————

(Beoogde) ingangsdatum: ....................................................................

De regeling heeft betrekking op:

❑ Spaarloonregeling

❑ Premiespaarregeling

❑ Winstdelingsregeling

———————————————————————————————

Ondertekening
———————————————————————————————

Ondergetekende verklaart de polispremies in de maand dat deze voor

het GENERALI ToekomstPlan verschuldigd zijn rechtstreeks over te

maken aan: MeesPierson, rek.nr.  24.06.94.139 en indien sprake is

van Bank Sparen aan: Kempen & Co. N.V., rek.nr. 22.36.31.655, in

beide gevallen onder vermelding van het contractnummer.

Tevens verklaart ondergetekende gemachtigd te zijn deze over-

eenkomst namens voornoemd bedrijf rechtsgeldig te mogen onder-

tekenen.

Plaats: ....................................................... Datum: ..............................

Naam ondertekenaar:

Handtekening:

 ———————————————————————————————

Gegevens assurantie-adviseur
 ———————————————————————————————

Naam/bedrijfsstempel:

Relatienummer bij GENERALI: lettercode

Accountmanager: .................................................................................

Overeenkomst  Bedrijfssparen


