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Aanmeldingsformulier 
groepsverzekering 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I Algemeen 

Contractnummer : GN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Verzekeringnemer / werkgever  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Vestiging / bedrijfsonderdeel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
II Personalia 
 Deelnemer Echtgeno(o)t(e)/Geregistreerd partner/Partner 
  van de deelnemer 

Achternaam : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Voornamen : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Geboortedatum : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Geslacht :  man vrouw man vrouw 

Adres  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Postcode/woonplaats : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Burgerlijke staat : gehuwd/ als partner geregistreerd d.d. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   samenwonend d.d. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

gescheiden*/ beëindiging van een geregistreerd partnerschap d.d. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
     anders dan door dood of vermissing. * 

   ongehuwd 

Sofinummer : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Aanvullende gegevens i.v.m. zelfstandig wezenpensioen 
Als de te verzekeren persoon ongehuwd is of er geen partnerpensioen is meeverzekerd, wilt u dan in onderstaande kolom de te 
verzekeren kinderen jonger dan 27 jaar vermelden. 
 
Naam en voornamen Geboortedatum  

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

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

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

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
III Dienstverbandgegevens 

Datum indiensttreding : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Jaarsalaris : € . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

   (op full-time basis, conform definitie pensioenreglement) 

Parttime-percentage : 0,. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
   (in 5 decimalen; indien sprake is van parttime dienstverband) 
 
* Datum inschrijving in de registers van de Burgerlijke Stand. 
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IV Waardeoverdracht 
Waardeoverdracht :   ja  nee 

  Wij verzoeken u de onderstaande gegevens volledig in te vullen. Zo voorkomt u dat de 

waardeoverdracht niet in behandeling kan worden genomen. 

Vorige werkgever : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Overdragend uitvoeringsorgaan : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Vestigingsplaats : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Polis-/registratienummer : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
In geval van meerdere overdrachten verzoeken wij u de gegevens van elk ander vorig dienstverband, op de wijze zoals 
hierboven beschreven, in een bijlage op te nemen. 
 
 
 
V Ondertekening 
 
Plaats : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Datum : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(Handtekening/stempel verzekeringnemer/werkgever) 
 
 
Dit aanmeldingsformulier kan zonder begeleidend schrijven aan Zwitserleven worden gestuurd.  
In te zenden omstreeks het tijdstip, waarop volgens de bepalingen van het contract de deelnemer verzekerd moet worden. 
 
Postadres : Postbus 5000 
 1180 KA  Amstelveen 
 
 
Aanmelding via internet 
U kunt de deelnemer ook aanmelden via onze internetsite www.zwitserleven.nl 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
In het kader van de Wet Persoonsregistratie maken wij u erop attent dat de op dit formulier ingevulde en nader te overleggen gegevens worden 
opgenomen in de door Zwitserleven gevoerde persoonsregistratie. Op deze registratie is een persoonsreglement van toepassing. 


