
Postbus 9103, 1006 AC  Amsterdam
Telefoon: 	 (020) 607 22 00
Fax:	 (020) 007 98 80

U wilt uw pensioen 
overdragen.

Stuur ons het formulier 
ingevuld terug

Vragen?

Vul uw gegevens in

U heeft een nieuwe werkgever. Het pensioen dat u bij uw oude werkgever heeft opgebouwd, 
wilt u overdragen naar het Pensioenfonds van de Metalektro (PME). Dat heet waardeoverdracht. 
Met dit formulier kunt u waardeoverdracht aanvragen.

Vul dit formulier helemaal in, anders kan PME uw verzoek niet behandelen. Beschikt u niet 
over alle gegevens? Vraag deze dan op bij uw vorige werkgever(s), pensioenfonds(en) of 
pensioenverzekeraar(s).

Stuur het formulier naar: 
Pensioenfonds van de Metalektro
Antwoordnummer 46417 
1060 WD Amsterdam

Bel onze Servicedesk (020) 607 22 00. Of kijk op <www.metalektropensioen.nl>. Hier vindt u 
in de brochure ‘Een nieuwe baan, u komt bij PME’ meer informatie.

Persoonsnummer	

Burgerservicenummer	

Achternaam	

Voorletters	

Geboortedatum	

Adres	

Postcode		   	Woonplaats 

Land	

Telefoonnummer	

E-mail	

Begindatum	
deelneming

Aanvraagformulier  
Uw pensioen overdragen 

PME036  08.11�

1.	 Is dit adres ook uw 
	 correspondentieadres? 

 Ja
 Nee, het correspondentieadres is:	

Adres	

Postcode		   	Woonplaats 

Land	



Postbus 9103, 1006 AC  Amsterdam
Telefoon: 	 (020) 607 22 00
Fax:	 (020) 007 98 80

Uw vorige werkgever 

Uw vorige pensioenfonds of 
–pensioen-verzekeraar

Vul hier de gegevens van uw vorige werkgever in.

Bedrijfsnaam	

Straatnaam en huisnr. 	

Postcode		   	Woonplaats 

Datum uit dienst	

Vul hier de gegevens van uw vorige pensioenfonds of pensioenverzekeraar in.

Naam	

Plaats 	

Polisnummer	

Stuur een kopie mee van uw polis of pensioenopgaven

Naam	

Plaats 	

Polisnummer	

Stuur een kopie mee van uw polis of pensioenopgaven

Naam	

Plaats 	

Polisnummer	

Stuur een kopie mee van uw polis of pensioenopgaven

Ondertekening

 

 �Ja, ik heb belangstelling voor waardeoverdracht en geef toestemming voor het opvragen 
van mijn gegevens bij mijn vorige pensioenuitvoerders.

Handtekening

	

Datum 	Plaats 


