
Aanvragen

Waardeoverdracht
Belangrijk
Met dit formulier vraag je een voorstel aan voor 
waardeoverdracht. We kunnen je aanvraag alleen behandelen 
als je de naam van je vorige pensioenuitvoerder doorgeeft. Heb 
je meer werkgevers en pensioenuitvoerders gehad? Vul dan 
per werkgever of pensioenuitvoerder een formulier in. Als je al 
waardeoverdracht hebt aangevraagd, hoef je dit formulier niet 
in te vullen.

Terugsturen
Stuur het formulier terug naar:
Oak Pensioenfonds,
Postbus 41160, 9701 CD Groningen

Of mail het ondertekende formulier naar:
deelnemer@oakpensioenfonds.nl

1.1	 Pensioennummer
	� Dit vind je onder het kopje ‘kenmerk’,  

bovenaan de correspondentie van je 
pensioenfonds

1.2	 Naam

1.3	 Geboortedatum (ddmmjjjj)

1.4	 Telefoonnummer privé

1.5 	Telefoonnummer overdag

2.1 	Naam

2.2	 In dienst vanaf (ddmmjjjj)

Voorletters	  Achternaam

1	 Je Gegevens

2	 Nieuwe werkgever

3	 Vorige werkgever

3.1 Naam

3.2 Vestigingsplaats

3.3 In dienst vanaf (ddmmjjjj)

3.4 In dienst tot (ddmmjjjj)
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4.1 Naam

4.2 Straat en nummer

4.3 Postcode en plaats

4.4 Vestigingsplaats

4.5 Polisnummer

Postcode	  Plaats

4	 Vorige pensioenuitvoerder

5.1 	Plaats

5.2 	Datum (ddmmjjjj)

5.3 	Handtekening verzekerde

5	 Ondertekening verzekerde
Ondergetekende verklaart eventueel gebruik te willen maken van de mogelijkheid van waardeoverdracht van opgebouwde
pensioenaanspraken uit zijn/haar vorige dienstverband(en) door Oak Pensioenfonds en er akkoord mee te gaan dat voor het
opvragen en uitwisselen van gegevens over de waardeoverdracht het burgerservicenummer (voorheen sofinummer) wordt gebruikt.
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