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Stichting Pensioenfonds  
  Wolters Kluwer Nederland 

Formulier opsturen 
per post: 
Postbus 23 
7400 GA Deventer 

Of per e-mail: 
pensioenfonds@pensioen-wk.nl 

NED/DUITS 
Levensbewijs/Lebensbescheinigung 

A 
Uw gegevens/Ihre Angaben: 

Achternaam, voorletters, voorname(n)/ ………………………………………………….. 
Familienname, Initiale(n), Vorname(n) 

Adres/Adresse ………………………………………………….. 

Woonplaats/Wohnort ………………………………………………….. 

Woonland/Wohnland ………………………………………………….. 

Geboortedatum/Geburtsdatum ………………………………………………….. 

Nationaliteit/Staatsangehörigkeit: ………………………………………………….. 

B 
Gegevens van uw huisgenoot (echtgenoot, familielid of iemand anders die bij u 
inwoont) Angaben Ihres Mitbewohners (Ehepartner, Verwandte(r), oder eine  
andere Person, die in Ihrem Haushalt lebt) 

Achternaam, voorletters, voorname(n)/ ………………………………………………….. 
Familienname, Initiale(n), Vorname(n) 

Geboortedatum/Geburtsdatum ………………………………………………….. 

Nationaliteit/Staatsangehörigkeit: ………………………………………………….. 

C 
Wat is uw burgerlijke staat .. gehuwd/samenwonend 
Personenstand    verheiratet/gemeinsamer Haushalt 

.. ongehuwd/alleenstaand 
   unverheiratet/alleinstehend 

indien gehuwd, gehuwd met …………………………………………………….. 
wenn verheiratet, mit wem 

huwelijksdatum/Datum der Eheschließung …………………………………………………….. 

reden van eventuele recente wijzigingen …………………………………………………….. 
Grund für eventuelle Änderungen 

Ondertekening/Unterschrift 

Datum/Datum …………………………………………………….. 

Uw handtekening/Ihre Unterschrift           ………… ………………………………………….. 
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  Stichting Pensioenfonds  
     Wolters Kluwer Nederland 

  

   

 
 
 
 
D 
Moet een bevoegde autoriteit invullen  
Ist von einer zuständigen Behörde auszufüllen 
 
Ondertekening en stempel van de bevoegde autoriteit 
Unterschrift und Stempel der zuständigen Behörde 
 
De gegevens op het formulier zijn juist ingevuld  .. Ja .. Nee, vul hierna juiste 
                   gegevens in 
Sind die Angaben in den Fächern A, B und C korrekt? .. Ja .. Nein, nennen Sie bitte 
        die korrekten Daten 
 
reden van eventuele wijzigingen   …………………………………….. 
Grund für eventuelle Änderungen 
 
datum van de wijziging   …………………………………….. 
Datum der Änderung 
 
 
Zijn de personen onder A/B/C nog in leven?  .. Ja .. Nee, vul hierna juiste 
                   gegevens in 
Sind die unter A/B/C aufgeführten Personen noch am Leben? .. Ja .. Nein, nennen Sie bitte 
        die korrekten Daten 
 
Persoon/Name   …………………………………… 
 
Overlijdensdatum/Sterbedatum   …………………………………… 
 
 
 
Functie bevoegde autoriteit 
Art der zuständigen Behörde   …………………………………… 
 
 
Naam/Name   …………………………………… 
 
 
Handtekening en stempel van een bevoegde autoriteit 
Unterschrift und Stempel der zuständigen Behörde  …………………………………… 
 
 
Datum ondertekening/Datum der Unterschrift   …………………………………… 
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