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Uw referentie : _____________________________________ 

Naam : _____________________________________ 

Adres : _____________________________________ 

    _____________________________________ 

Postcode / woonplaats : _____________________________________ 

Geslacht : _____________________________________ 

Geboortedatum : _____________________________________ 

Indiensttredingdatum Rabobank  : _____________________________________ 

Telefoonnummer privé : _____________________________________ 

Telefoonnummer werk : _____________________________________ 

 

 

 

Naam oude pensioenverzekeraar : _____________________________________ 

Adres : _____________________________________ 

Postcode / plaats : _____________________________________ 

Registratie- / polisnummer bij oude  

pensioenverzekeraar : _____________________________________ 

 

 

 

Hierbij stemt ondergetekende er mee in dat het Rabobank Pensioenfonds de 

correspondentie met de oude pensioenverzekeraar voert. 

 

Datum indiening verzoek : _____________________________________ 

 

 

Handtekening : _____________________________________ 

 

 
 

Dit formulier sturen naar: 

Rabobank Pensioenfonds 

Postbus 113  

3454 ZJ De Meern 

 

Of mailen naar: rabopensioen@achmea.nl 

 


