Registratie- / wijzigingsformulier partnergegevens

(a.u.b. invullen in blokletters met zwarte of blauwe pen)

Gegevens deelnemer Thales Pensioenregeling

Salarisnummer \ [ N R I R I I I ‘

Naam ‘\\\\\\\\\\‘\\\\\\\\\\‘

Werk Privé
Telefoonnummer ‘

\\\\\\\\\\H\\\\\\\\\\‘
Geboortedatum “‘ “‘ ‘\\\‘

Is:
0 samenwonend sinds: ‘ \ ‘ ‘ \ ‘ ‘ [ ‘

O niet meer samenwonend sinds: ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ [ ‘

Gegevens partner
Let op! Uw partner dient dit formulier mede te ondertekenen.

Voorletters

(Meisjes)naam

Geboortedatum ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
\ \ L[

Geslacht ] man [ ] vrouw

Sofi-nummer

Plaats Datum

Handtekening deelnemer Handtekening partner

Ondergetekende deelnemer verklaart hierbij bovenstaande gegevens naar waarheid te hebben ingevuld. Door middel van dit
formulier zorgt u ervoor dat uw partner op de juiste wijze staat geregistreerd bij Stichting Pensioenfonds Thales Nederland. Als
u overlijdt, heeft uw partner recht op partnerpensioen in overeenstemming met het reglement van de pensioenregeling. Tevens
verklaart u dat uw partner voldoet aan de partnerdefinitie opgenomen in het voor u van toepassing zijnde pensioenreglement en
dat u en hij/zij op de hoogte zijn van de rechten en plichten die met het aan- of afmelden van een partner samenhangen en
van de gevolgen van het aan- of afmelden van een partner voor zijn/haar pensioenaanspraken.

Op het moment van overlijden dient uw partner aan te tonen dat aan de voorwaarden is voldaan en dat er recht bestaat op
partnerpensioen.

Mee te sturen bijlage: Kopie Samenlevingsovereenkomst

Wilt u dit formulier volledig ingevuld en ondertekend, inclusief samenlevingsovereenkomst sturen naar:

Stichting Pensioenfonds Thales Nederland
Appel Pensioenuitvoering

Postbus 30396

1303 AJ Almere

Als u nog vragen heeft kunt u Appel Pensioenuitvoering bereiken via
Tel: 085 - 210 40 90
Email: info@thalespensioenfonds.nl



mailto:info@thalespensioenfonds.nl

