
Stichting bedrijfspensioenfonds voor de Koopvaardij

VRAGENFORMULIER
verplichte aansluiting sector koopvaardij

Administrateur: 	
Correspondentieadres:	
Bezoekadres:	
Werkgeversdesk: 	

PGGM
Postbus 97614 • 2509 GA  Den Haag 
Prinses Beatrixlaan 15 • 2595 AK  Den Haag 
088 - 007 98 91

Algemeen

1. Naam onderneming ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

2. Adres ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

3. Postcode/plaats ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

4. Postbus/postcode/plaats ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

5. Inschrijfnummer Kamer van Koophandel* �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

6. Loonheffingennummer ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

7. IBAN		 ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

8. BIC ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

9. Telefoonnummer ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

10. Faxnummer ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

11. E-mailadres		 ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

	�Wilt u onze digitale nieuwsbrief op
bovenstaand e-mailadres ontvangen? ❏ ja	 ❏ nee

12. Maakt u gebruik van de diensten van
een administratiekantoor ? ❏ ja	 ❏ nee

Naam en adres administratiekantoor ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Telefoonnummer ...............................................................................................................................................................

Faxnummer ...............................................................................................................................................................

E-mailadres ...............................................................................................................................................................

* Stuur een uittreksel mee van de Kamer van Koophandel.
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13. �	� Gaat u ermee akkoord dat alle  
voor u bestemde correspondentie  
uitsluitend gericht wordt aan uw  
administratiekantoor?		  ❏ ja     ❏ nee

14. 	 Vanaf welke datum heeft  
	 u personeel in dienst?		  ...............................................................................................................................................................

	
15. 	 Heeft u schepen onder Nederlandse vlag?	 ❏ ja     ❏ nee

16. 	 Past u in uw bedrijf een cao toe?	 ❏ ja     ❏ nee

	 Welke cao?		  ...............................................................................................................................................................

Premiegegevens

17. 	 Geschatte pensioenpremie		  €.............................................................................................................................................................

	  	  

Ondertekening

Datum		  ...............................................................................................................................................................

Plaats		  ...............................................................................................................................................................

Naam contactpersoon		  ...............................................................................................................................................................

Handtekening en stempel
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