
 

 

 

 

AANVRAAG WAARDEOVERDRACHT naar de BPF FILM- en 

BIOSCOOP PENSIOENREGELING 
 
 

Ondergetekende 

Achternaam  : ____________________________________ Voorletters : ____________ 

BSN-nummer  : ____________________________________ 

Straatnaam  : ____________________________________ Huisnummer : ____________ 

Woonplaats  : ____________________________________ Postcode : ____________ 

Geboortedatum  : ____________________________________  

wil geïnformeerd worden over de mogelijkheden van waardeoverdracht van zijn of haar pensioenaanspraken 

die bij een vorige werkgever zijn opgebouwd. 

 

Vorige werkgever  

Naam vorige werkgever : ____________________________________ 

Vestigingsplaats   : ____________________________________  

Datum uitdiensttreding : ____________________________________  

 

Vorige pensioenuitvoerder 

Mijn pensioenaanspraken zijn via mijn vorige werkgever verzekerd bij: 

Naam pensioenuitvoerder : ____________________________________  

Straatnaam  : ____________________________________ Huisnummer : ____________ 

Woonplaats  : ____________________________________ Postcode : ____________ 

Mijn registratienummer : ____________________________________   

  

 

 

In de praktijk komt het er op neer dat het enige tijd duurt voordat een waardeoverdracht is afgerond.  

Wilt u hiermee rekening houden. 

 

 

 

 

Plaats : ___________________________  

Datum : ___________________________  

Handtekening deelnemer:   

 

 

 

 

U kunt dit formulier opsturen naar: 

Media Pensioen Diensten 

t.a.v. de afdeling pensioenbeheer 

Postbus 1340 

1200 BH  Hilversum 

T 035 702 34 56  

E pensioenbeheer@mpd.nl  

 


