
Formulier afmelden partner (verklaring einde samenleving)

Alleen volledig ingevulde formulieren worden in behandeling genomen. Als u een partner heeft aangemeld 
bij het pensioenfonds, bent u verplicht hem of haar af te melden als er niet langer sprake is van een  
gezamenlijke huishouding. Vul hiervoor dit formulier in. Heeft u afspraken over het pensioen vast laten 
leggen in een notariële akte? Stuur dan een kopie van deze akte mee met dit formulier. 

Persoonsgegevens

Naam:

Voorletters:							       Geslacht:	 M/V

Polisnummer:							       Geboortedatum:

Naam partner:

Voorletters partner:						      Geslacht:	 M/V

Geboortedatum partner:

Datum einde samenleving (dd-mm-jjjj) 							     

Let op: wij verwerken het einde van uw relatie per de datum dat wij dit formulier ontvangen, tenzij u een 
datum in de toekomst doorgeeft. Dan verwerken wij het op de doorgegeven datum.

Deelnemer en/of de partner verklaren hierbij dat er per bovenstaande datum geen sprake meer is van 
een gezamenlijke huishouding.

Ondertekening 			 
(Plaats)							       (Datum)

(Handtekening)						      (Handtekening)

U kunt dit formulier digitaal versturen via MijnKLMPensioen. U kunt inloggen via klmgrondfonds.nl.

U kunt dit formulier ook per post toesturen. Hiervoor kunt u binnen Nederland gebruikmaken van ons  
antwoordnummer: Antwoordnummer 668, 1180 WB Amstelveen (geen postzegel nodig).

Buiten Nederland gebruikt u het postbusadres: Postbus 123, 1180 AC Amstelveen (met postzegel).

https://klmcabinefonds.nl/mijnklmpensioen
https://klmgrondfonds.nl
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