
 
Deelnemernummer: PSF: 02.30.09.01 

 
 1. Gegevens deelnemer  

 
Naam en voorletters : ..................................................................................................................................... 

Straat en huisnummer : ..................................................................................................................................... 

Postcode : ..................................................................................................................................... 

Woonplaats : ..................................................................................................................................... 

Geboortedatum : ..................................................................................................................................... 

Burgerservicenummer (BSN) : ..................................................................................................................................... 

 
 2. Gegevens van de werkgever  

 
Naam werkgever :  .................................................................................................................................................. 

Contactpersoon :  .................................................................................................................................................. 

Werkgeverscode (niet verplicht) :  ................................................................................................................................................. 

 
 3. Reden van uw aanmelding  

 Nieuw in dienst :  per .......................................................................................................................................... 

Huwelijk/geregistreerd partnerschap :  per .......................................................................................................................................... 

Samenlevingscontract* :  per .......................................................................................................................................... 

Anders :  ................................................................................................................................................. 

 
 

*Hebt u uw partner nog niet bij ons aangemeld? Stuur dan ook een kopie van uw samenlevingscontract mee. De voorwaarden 
voor het aanmelden van de partner vindt u op onze website. 

 
Let op: 

Stuurt u dit aanvraagformulier binnen 3 maanden na indiensttreding, huwelijk/geregistreerd partnerschap of aanvang 

samenlevingscontract, dan hebt u geen gezondheidsverklaring nodig. Als u besluit om gebruik te maken van de 

Anw­hiaatverzekering, gaat deze in op de datum in dienst, datum huwelijk/geregistreerd partnerschap of datum samenleving. 

 
Stuurt u deze aanmelding ná 3 maanden op? Dan moet u wel een gezondheidsverklaring invullen. Deze krijgt u thuis gestuurd. 

 
 4. Versturen  

 

U kunt het ingevulde formulier naar ons toesturen via e-mail: deelnemersbanden@appelpensioen.nl of  
per post: Bpf Banden en Wielen, Postbus 1044, 2280 CA Rijswijk 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

Aanvraagformulier: offerte Anw-hiaatverzekering 

mailto:deelnemersbanden@appelpensioen.nl

