zzppensioen

een merk van a.s.r.

Overdrachtsformulier
Lijffrentekapitaal ZZP Pensioen

® Wil je het bij ASR Vermogensbeheer N.V. opgebouwde lijfrentekapitaal Waar stuur je het formulier naar toe?
overdragen naar een andere beleggingsinstelling, bank of verzekeraar Het volledig ingevulde en ondertekende formulier stuur je samen met een
ten behoeve van een ander lijfrenteproduct? Met dit overdrachtsformulier kopie van een geldig identiteitsbewijs per e-mail naar info@zzppensioen.nl.
maak je dit aan ons kenbaar. Stuur dit formulier volledig ingevuld en
ondertekend, samen met een kopie van een geldig identiteitsbewijs, Heb je nog vragen?
naar ons toe. Neem dan contact op met onze klantenservice op telefoonnummer

045-579 61 11. Wij zijn elke werkdag bereikbaar van 8 tot 17.30 uur.

PERSOONLIJKE GEGEVENS

Geboortenaam { } Voorletters [ () Man () Vrouw
Heb je een partner? () Nee () Ja, naam partner [

Met welke na(a)m(en) wil je aangeschreven worden? {

Straat en huisnummer*

* Inclusief eventuele toevoeging

Postcode [:::::j Plaats [

Land {
Nationaliteit () Nederlands () Anders, namelijk {

* Je vindt dit nummer in je persoonlijke digitale omgeving

JE VERZOEK*

( Ik verzoek ASR Vermogensbeheer N.V. om de gehele overdrachtswaarde rechtstreeks over te boeken naar**

** Naam ontvangende financiéle instelling
Hier worden geen extra kosten voor in rekening gebracht.

([ en beéindig daarmee mijn deelname aan het ZZP Pensioen.
De reeds betaalde administratiekosten worden niet gerestitueerd.

* aankruisen wat van toepassing is

84.0204.21


mailto:info%40zzppensioen.nl?subject=

OVERDRACHT AAN

Naam ontvangende financiéle instelling {

Straat en huisnummer*

* Inclusief eventuele toevoeging

Postcode E::i:j Plaats

Land {

INFORMATIE VOOR DE BELEGGINGSINSTELLING/BANK/VERZEKERINGSMAATSCHAPPIJ

ASR Vermogensbeheer N.V. neemt deel aan het Protocol Stroomlijning Kapitaaloverdrachten (PSK). Zodra wij dit
overdrachtsformulier volledig ingevuld en ondertekend, samen met een kopie van een geldig identificatiebewijs, van jou
ontvangen hebben starten wij de kapitaaloverdracht. Wij sturen dan een ingevuld PSK-formulier naar de ontvangende
financiéle instelling. Het lijfrentekapitaal maken wij per de eerst mogelijke datum rechtstreeks over naar de ontvangende
financiéle instelling.

ONDERTEKENING

Ondergetekende verklaart de gegevens op dit formulier eerlijk te hebben ingevuld.

ot | |

ZZP Pensioen wordt gevoerd onder de vergunning van ASR Vermogensbeheer N.V. Als financiéle dienstverlener is
ZZP Pensioen opgenomen in het register van de Autoriteit Financiéle Markten onder nummer 15000694

Terugsturen per e-mail naar: info@zzppensioen.nl
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