
PENSIOENOVEREENKOMST
VOOR ZELFSTANDIGEN
(POZ)

OVEREENKOMSTIG DE WET VAN 18/02/2018
IN HET KADER VAN EEN MIDDELENVERBINTENIS

Balie / Arr. : TOETREDINGSCONTRACT Nr In voege vanaf de 1ste betalingsdatum.

LID

Naam : ................................................................................................... Voornaam : ................................................................................................................

Professioneel adres :
Straat : ...................................................................................................................................................  Nummer : ..................................................................
Postnummer : .......................................................................................  Gemeente : .................................................................................................................
Telefoon : ..............................................................................................  E-mail : .......................................................................................................................
Geboren te : ..........................................................................................  op :  ............. /............. /.............               RIJKSREGISTERNUMMER (verplicht)
Burgerlijke Staat : .................................................................................
Beroep         Advocaat         Gerechtsdeurwaarder         Ander beroep : ..................................................................................................................

-

BEGUNSTIGDE(N)

Echtgenoot of samenwonende partner 

Naam : ................................................................................................... Voornaam : ................................................................................................................
Geboortedatum : ..................................................................................  
Kinderen Naam Geboortedatum

.......................................................................................................................... .........................................................................

.......................................................................................................................... .........................................................................
Andere begunstigde(n) Naam Geboortedatum

.......................................................................................................................... .........................................................................

.......................................................................................................................... .........................................................................

Elke wijziging in de familiale toestand of een adreswijziging moet onmiddellijk meegedeeld worden.

BIJDRAGE :

BEDRAG : ............................................. /jaar

BETAALBAAR         Maandelijks         Trimestrieel         Jaarlijks, in de maand : ........................................................................................................

Pensioenovereenkomst : door ondertekening van deze overeenkomst door beide partijen bekomt de ondertekenaar de hoedanigheden van Aangeslotene in 
de zin van de Pensioenregeling en van gewoon lid van de Voorzorgskas voor advocaten, gerechtsdeurwaarders en andere zelfstandigen OFP. Hij is eveneens 
onvoorwaardelijk gebonden door en onderworpen aan het Pensioenreglement (POZ) en de Statuten zoals deze goedgekeurd zijn of zullen zijn door de bevoegde 
organen overeenkomstig het Pensioenreglement (POZ) en de Statuten van de Voorzorgskas voor advocaten, gerechtsdeurwaarders en andere zelfstandigen OFP.

GULDEN VLIESLAAN 64 - 1060 BRUSSEL     TEL. 02-534 42 42     FAX 02-534 43 43     ING BE73 3631 7569 8160
BBRUBEBB ON 0414080429     E-MAIL INFO@VKAG.BE     WWW.VKAG.BE     IBP TOEGELATEN OP 30/07/07 ONDER NR. 55.002

Opgemaakt te .......................................................................................  op :  ............. /............. /.............

Toetredend lid De Algemeen Directeur De Voorzitter van het Directiecomité

C. VERBEEK Y. KEVERS

Inzake GDPR, raadpleeg onze website www.vkag.be/nl/privacy-gdpr/

POZ


