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U stopt uw registratie als werkgever
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U krijgt dit formulier omdat u uw registratie bij ons pensioenfonds wilt beëindigen. 

Wilt u het formulier helemaal invullen? En vergeet u niet uw handtekening te 

zetten? Bedankt!

Wilt u ook een recent uittreksel van de Kamer van Koophandel meesturen?

Vergeet u tot slot niet uw loongegevens tot de laatste loondoorbetaling aan te 
leveren? Dat doet u via Mijn omgeving op www.pensioentandtechniek.nl. 
Of via de koppeling met uw salarispakket. Zonder uw gegevens kunnen wij uw 
registratie niet stoppen. 
 
 
 

 
__  __  __  __  __  __  __  (relatienummer bij uw pensioenfonds)

  U stopt met het bedrijf 	    Anders, namelijk 

U verandert uw bedrijfsactiviteiten 	  

Let op: U hoeft hieronder alleen het onderdeel van uw keuze in te vullen. 

__ __-__ __-__ __ __ __

__ __-__ __-__ __ __ __	
�Let op: Vergeet niet uw loon- en dienstverband

			 
gegevens aan te leveren.

 nee	    ja

Algemene informatie

Uw werkgeversnummer

Statutaire naam

Handelsnaam

Vestigingsadres

Postcode en vestigingsplaats

Land

Telefoonnummer

Waarom stopt u de registratie bij het 
pensioenfonds?

U stopt met het bedrijf

Op welke datum heft u het bedrijf op? 

Tot welke datum betaalt u loon door?  

Heeft u uw bedrijf verkocht?

Zo ja, wat is de naam van de nieuwe eigenaar?

Vestigingsadres

Postcode en plaats
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U verandert uw bedrijfsactiviteiten

Dit doet u op: 

Waarom denkt u dat u niet meer onder de 
verplichtstelling valt?

 
 

U heeft een andere reden 
om uw registratie te stoppen

Deze reden is:

 
Financiële afhandeling

Naam

Correspondentieadres

Postcode en plaats

Rekeningnummer

 
Ondertekening

Naam

Plaats

Datum

Handtekening

Waar stuurt u het formulier naartoe?

__ __-__ __-__ __ __ __ 

 

Naar welk adres kunnen wij de eindafrekening sturen?

Let op! Dit moet u altijd invullen.

__ __ __ __ __ __ __ __ __  

Is uw rekeningnummer nog niet bekend bij ons? Wilt u dan een kopie van uw
telebankieren meesturen?

 

U heeft dit formulier helemaal gelezen en ingevuld. Ook klopt alle informatie.

__ __-__ __-__ __ __ __

U kunt dit formulier mailen naar: tandtechniekpensioen@achmea.nl. Vergeet u 
niet de bijlagen mee te sturen? Of u stuurt het op naar:

Stichting Pensioenfonds voor de Tandtechniek
p/a Syntrus Achmea Pensioenbeheer N.V.
Werkgeversadministratie
Postbus 3183
3502 GD  UTRECHT

Vergeet niet uw loongegevens aan ons door te geven. Dat doet u via: 
•	 Mijn omgeving op www.pensioentandtechniek.nl of
•	 de koppeling met uw salarispakket
Zonder uw gegevens kunnen wij uw registratie niet stoppen. Bedankt!


