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Aanvraag vrijwillige voorzetting nabestaandenpensioen 

Deze verklaring is van toepassing op het persoonlijk pensioenkapitaal van de deelnemer 
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gegevens pensioenuitvoerder: 

 

en 

 

voorletters en achternaam deelnemer:  

  Pensioenfonds Zuivel 

 

 

 

________________________________________________________________ 

 

geboortedatum: 

 

uw dossiernummer:  

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

voorletters en achternaam partner: 

 

 

 

komen als volgt overeen: 

________________________________________________________________ 

 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

de vrijwillige voortzetting 

nabestaandenpensioen gaat in: 

 

 

 

 
de vrijwillige voortzetting eindigt: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

premie vrijwillige voortzetting 
nabestaandenpensioen: 

 
 

U kiest voor vrijwillige voortzetting van het nabestaandenpensioen als beschreven in ons 
pensioenreglement. Het nabestaandenpensioen bestaat uit een risicoverzekering voor het 
partner- en wezenpensioen. Als u tijdens de verzekerde periode overlijdt, keer 
Pensioenfonds Zuivel uw nabestaanden* het volgende uit: 
 

• een levenslange uitkering van het partnerpensioen aan uw huidige partner en 

• een uitkering van het wezenpensioen aan kinderen tot 25 jaar 
 

* In ons pensioenreglement leest u aan welke voorwaarden uw partner en eventuele  
  kinderen moeten voldoen om verzekerd te zijn voor het nabestaandenpensioen. 
 

 
 
na de uitloopperiode (6 maanden na de einddatum van uw dienstverband) 
 
Wij vragen u jaarlijks of u vrijwillig de verzekering wilt voortzetten 

 

 

 

• uiterlijk 15 jaar na de ingangsdatum van de verzekering, of 

• Uiterlijk tot de 1e dag van de maand 68 wordt; of 

• op de ingangsdatum van uw pensioen als u ervoor kiest voor bovengenoemde 

leeftijd met pensioen te gaan; of  

• zodra u een nieuwe baan krijgt en via uw nieuwe werkgever verzekerd bent voor 

uw partner en kinderen als u overlijdt. U geeft dit zelf schriftelijk aan ons door; of  

• zodra uw persoonlijk pensioenkapitaal lager is dan de wettelijke afkoopgrens. 

 
 
 
 
 
 
De premie voor deze verzekering brengen wij in mindering op uw persoonlijk 
pensioenvermogen. Hierdoor wordt het pensioenkapitaal bestemd voor het pensioen voor 
uzelf bij iedere premieperiode lager. 

 

 

 

 

 

 

De aanvraag gaat verder op de volgende pagina 

 

http://www.pensioenfondszuivel.nl/


Logo Fonds 
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Vervolg: Aanvraag vrijwillige voorzetting nabestaandenpensioen 
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Heeft u voldoende informatie om uw keuze te maken?                                                                
 
U maakt een belangrijke keuze over uw pensioen en dat van uw nabestaanden. Geef 
hieronder aan of u voldoende informatie heeft om uw keuze voor vrijwillige voortzetting van 
het nabestaandenpensioen te maken. 
 

❑ Ja, ik heb voldoende informatie en ik kies voor vrijwillige voortzetting van het   

nabestaandenpensioen 
 

❑ Nee, ik kan nog geen keuze maken. Ik neem eerst contact met u op voor meer  

informatie. 
 
U kunt uw vragen stellen aan onze pensioenspecialisten. Bel ons op 088 - 119 80 11,  
stuur een mail naar deelnemerszuivel@appelpensioen.nl of ga naar contact op 
pensioenfondszuivel.nl 

 

 

handtekening voor akkoord: 

 
 
 
Door ondertekening gaan u en uw partner akkoord met vrijwillige voortzetting van het 
nabestaandenpensioen. U weet dat de kosten (premies) hiervoor worden onttrokken uit uw 
persoonlijk pensioenkapitaal en dat het pensioenkapitaal dat bestemd is voor het pensioen 
voor uzelf hierdoor lager wordt. 

 

 

 
handtekening deelnemer: 

 
 

 
handtekening partner: 

 
________________________________________________________________ 
 
 
 
________________________________________________________________ 
 

 
 

Datum ondertekening: 
 

 
 

       -         -                 (dag / maand / jaar) 
 

 

 
 

Stuur dit formulier ingevuld en ondertekend retour als u kiest u voor vrijwillige voortzetting van het 

nabestaandenpensioen.  

 

U kunt dit mailen naar : deelnemerszuivel@appelpensioen.nl 

 

Of opsturen *  naar : Pensioenfonds Zuivel 

  Postbus 1044 

  2280 CA  RIJSWIJK 

 

 
* Stuurt u het formulier per post, dan raden wij u aan om een kopie van dit formulier te bewaren voor uw eigen 
administratie 
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