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Centraal
Beheer

Extra Pensioen Inkomen

Verklaring wettelijk vertegenwoordiger

Met dit formulier verklaart u wettelijk vertegenwoordiger te zijn en akkoord te gaan met het openen

van een Extra Pensioen Inkomen.

1. Gegevens wettelijk vertegenwoordiger

Naam en voorletter(s) ‘

O Man O Vrouw

Adres ‘

Postcode S Woonplaats ‘

Geboortedatum ‘ ‘ (DD/MM/JJI))

E-mailadres ‘ ‘

2.1k verklaar de wettelijk vertegenwoordiger te zijn van

Naam en voorletter(s) ‘

O Man O Vrouw

Adres ‘

Postcode S Woonplaats ‘

Geboortedatum ‘ ‘ (DD/MM/JJ))

3. Ondertekening

Datum | | (OD/MMA)

Plaats ‘ ‘

Handtekening

wettelijk vertegenwoordiger

26250 DT 25.11



4.Vereiste documenten

Met dit formulier stuurt u mee:

+ uw identiteitsbewijs

Verstuur dit document veilig en snel

* Print het ingevulde formulier.

+ Zet uw handtekening(en).

+ Maak een foto of scan van het formulier.

+ Log in op Mijn Centraal Beheer.

+ Ga naar ‘Mijn producten’ - ‘Mijn pensioen en lijfrente’ en kies ‘Formulier of document insturen’.

+ Verstuur de foto of scan veilig. U ziet vanzelf hoe het werkt.

Lukt het niet? Bel ons dan even: (055) 579 8100. Of kijk voor tips op centraalbeheer.nl/insturen.



https://www.centraalbeheer.nl/klantenservice/zelfregelen/formulieren-en-documenten-insturen

Goed om te weten

Bij Centraal Beheer staan we al meer dan 100 jaar klaar voor
onze klanten. U kent ons vast van ‘Even Apeldoorn bellen’.

U kunt bij ons financiéle producten en
diensten afsluiten

Zoals verzekeringen, pensioenen, hypotheken,
spaarrekeningen en beleggingsproducten.
Rechtstreeks en via adviseurs die met ons
samenwerken.

Vanaf 1995 horen wij bij Achmea

Centraal Beheer is een merk van Achmea Bank N.V. in
Den Haag. Achmea Bank N.V. heeft een
bankvergunning van De Nederlandsche Bank.
Achmea Bank N.V. is ingeschreven bij de Kamer van
Koophandel onder nummer 27154399 en is
opgenomen in het register van de AFM onder
nummer 12000011.

Uw gegevens in vertrouwde handen

Sluit u een verzekering, of financiéle dienst af? Dan
hebben wij uw gegevens nodig. Denk aan uw naam,
adres, e-mailadres, telefoonnummer en
bankrekeningnummer. Soms hebben wij ook meer
gegevens van u nodig. Achmea B.V. is
verantwoordelijk voor een goede verwerking van
Uw persoonsgegevens.

Wilt u weten welke gegevens wij verwerken
en waarvoor?

Kijk dan in ons Privacy Statement op
centraalbeheer.nl/privacy. Daar leest u ook wat uw

rechten zijn. En wanneer u bezwaar kunt maken
tegen verwerking van uw gegevens.

Staan er fouten in dit formulier?

Ons doel is dat al onze informatie klopt en volledig is.
En dat u alles zo goed mogelijk begrijpt. Maar er kan
altijd ergens een fout staan. Wij zijn niet aansprakelijk
voor eventuele gevolgen van die fout.

Staat er iets anders in de productvoorwaarden?
Uw en onze rechten en plichten staan in de
productvoorwaarden. Staat er in dit formulier wat
anders dan in de productvoorwaarden? Dan gelden
de productvoorwaarden.

Bent u niet tevreden? Laat het ons weten.

Bent u het niet met ons eens of heeft u een klacht?
Dan horen wij dit graag. We proberen u altijd meteen
te helpen. Soms moeten wij wat uitzoeken om u een
goed antwoord te kunnen geven. Maar u krijgt altijd
binnen 5 werkdagen een reactie van ons.

Kijk voor meer informatie en ons klachtenformulier
op centraalbeheer.nl. U kunt ook een brief

sturen naar:

Centraal Beheer Klachtenbureau
Postbus 9150
7300 HZ Apeldoorn

Bent u niet tevreden over onze oplossing?
Komen we er samen niet uit? Lees op
centraalbeheer.nl wat uw mogelijkheden zijn.

Meer informatie over Centraal Beheer

Kijk voor meer informatie over ons en ons beleid,
onze producten en onze gegevens op
centraalbeheer.nl.

Het adres van Centraal Beheer is:
Laan van Malkenschoten 20
7333 NP Apeldoorn

Centraal Beheer is onderdeel van achmea

26250 DT 25.11


https://www.centraalbeheer.nl/over-ons/zo-werken-wij/privacystatement
https://www.centraalbeheer.nl/klantenservice/contact/niet-tevreden
https://www.centraalbeheer.nl/klantenservice/contact/niet-tevreden
https://www.centraalbeheer.nl
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