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Ik vraag een offerte aan om mijn pensioen mee te nemen 
Hebt u eerder bij een ander fonds pensioen opgebouwd? U kunt de 
waarde van dit pensioen meenemen naar SPOA. Wilt u weten wat  
dit voor u betekent? Met dit formulier vraagt u een offerte aan. 
Daarna bent u vrij om te beslissen of u uw pensioen naar ons fonds 
wilt meenemen.  

Hebt u hulp nodig bij het invullen? U kunt uw vraag mailen naar 
spoa@azl.eu. U kunt ons ook bellen op 088 -116 3021. Wij zijn elke 
 werkdag bereikbaar van 8.30 uur tot 17.00 uur. Meer informatie over 
de  pensioenregeling en ons fonds vindt u op www.spoa.nl.

1. Mijn persoonlijke gegevens

Ja, ik wil graag een offerte ontvangen om pensioen mee te nemen naar SPOA. 

 Man Vrouw

Voorletters  ..................................  Tussenvoegsel`` Naam 

Geboortedatum  ..................................

Burgerservicenummer Woont u in het buitenland?  
Vraag een BSN aan bij de Belastingdienst.

Klantnummer     151-  

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

Naar dit adres mailen wij informatie van SPOA en de Beroepspensioenvereniging  
Pensioenfonds Openbare Apotheker (BPOA). Wij geven uw adres nooit door aan derden.

2. Ik bouwde eerder pensioen op bij ...

Naam vorig fonds 
of verzekeraar      

Straat of postbus 

Postcode   ..................................   ...............   ....................    Plaats  ........................................ ........

Klant- of   ..................................   ...............   ....................    Datum einde 
polisnummer  ......................................................      .   ....................    dienstverband ...........................

Uw pensioen meenemen

U kunt dit ingevulde formulier opslaan en per e-mail naar ons toesturen via spoa@azl.eu.  
U kunt het formulier ook printen en per post insturen naar AZL, Pensioenadministratie SPOA, postbus 4471, 6401 CZ  Heerlen.

Stichting Pensioenfonds 
Openbare Apothekers
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