
   

 
      

                                  
 
 
 
 
KEUZEFORMULIER FLEXIBILISERINGSMOGELIJKHEDEN 

  
  
 Ondergetekende,    ………………………………………  
       (voorletters, achternaam) 
 
 Geboortedatum    ………………………………………, 
  
 Registratienummer    ………………………………………, 
  

wenst zijn/haar ouderdomspensioen te laten ingaan op [datum] ………………………………… 
 
en wel/geen gebruik te maken van de flexibiliseringsmogelijkheid/heden:  

  
(  )* een 75% langstlevende pensioen  
 
(  )* een 100% partnerpensioen  
 
(  )* een hoog/laag constructie voor 5 jaar   
 
(  )* een hoog/laag constructie voor 10 jaar   
 
(  )* een laag/hoog constructie voor 5 jaar   
 
(  )* een laag/hoog constructie voor 10 jaar   
 
(  )* …………………………………………………………….. 
 
)* = aankruisen wat wordt gewenst) 
 

Eenmaal gemaakte keuzes zijn onherroepelijk.  
 
Uw partner de heer/mevrouw  …………………………. dient mede te ondertekenen. Er dient een 
kopie van een geldig identiteitsbewijs van uw beiden bijgevoegd te worden. 
 
………………………………………………………………… 
(plaats, datum) 
 
 
 
………………………………………………………………… 
(handtekening verzekerde) 
 
 
 
………………………………………………………………… 
(handtekening partner) 

 
     Stichting Pensioenfonds  
     Wolters Kluwer Nederland 

Formulier opsturen  
per post: 
Postbus 23 
7400 GA Deventer 

 
Of per e-mail: 
pensioenfonds@wolterskluwer.com
 


