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Verzoek om vrijblijvende offerte waardeoverdracht 
(Van een andere pensioenfonds/verzekeraar uit een eerder dienstverband naar  

Stichting CRH Pensioenfonds) 

 
Gegevens aanvrager 

 

Huidige werkgever  :  …………………………………………………………………………… 

 

Personeelsnummer  :  …………………………………………………………………………… 

 

Datum in dienst   :  …………………………………………………………………………… 

 

Naam, voorletter(s) en voorvoegsel :  …………………………………………………………………………… 

 

Adres    :  …………………………………………………………………………… 

 

Postcode en Woonplaats  :  …………………………………………………………………………… 

 

Geboortedatum   :  …………………………………………………………………………… 

 

Naam partner*   :  …………………………………………………………………………… 

 

Type relatie*   :  gehuwd/geregistreerd partnerschap/samenwonend met notariële 

   akte/ongehuwd/gescheiden (doorhalen hetgeen niet van toepassing is) 

 

Geboortedatum partner*  :  …………………………………………………………………………… 

 

Naam eventuele ex-partner** :  …………………………………………………………………………… 

 

Geboortedatum ex-partner** :  …………………………………………………………………………… 

 

*   indien van toepassing 

** uitsluitend van toepassing als er in het verleden een verevening in verband met echtscheiding heeft 

plaatsgevonden. 

     Na overdracht zal het aan uw ex-partner toekomende verevende pensioen apart worden geadministreerd. 
 

 

Gegevens vorige dienstverband 
 

Naam vorige werkgever  :  …………………………………………………………………………… 

 

Datum uit dienst vorige werkgever :  …………………………………………………………………………… 

 

Naam pensioenfonds/verzekeraar :  …………………………………………………………………………… 

 

Adres pensioenfonds/verzekeraar :  …………………………………………………………………………… 

 

Postcode en vestigingsplaats :  …………………………………………………………………………… 

pensioenfonds/verzekeraar 

 

Polis-/registratienummer  :  …………………………………………………………………………… 

 

U gelieve een kopie van uw laatst ontvangen pensioenopgave mee te sturen. 
___________________________________________________________________________________________ 

 

Ondergetekende geeft Stichting CRH Pensioenfonds hierbij toestemming met het vorige pensioenfonds/ verzekeraar 

alle gegevens uit te wisselen die nodig zijn om tot een offerte waardeoverdracht te komen. 

 

Plaats ……………………………………………..  Datum …………………………………... 

 

 

Handtekening werknemer  
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