PENSIOENFONDS MEUBEL

BEWIJS VAN IN LEVEN ZIJN

Bewijs van in leven zijn, vereist voor de uitbetaling door Centric Pension and Insurance Solutions B.V.
Life certificate, required for payment of pension by Centric Pension and Insurance Solutions B.V.
Lebensbescheinigung , erforderlich fiir die Rentenzahlung durch Centric Pension and Insurance Solutions B.V.

Ondergetekende verzoekt voor hem/haar om afgifte van een bewijs van in leven zijn, dat wordt verkregen
door ondertekening van dit formulier door een bevoegde autoriteit.

The undersigned, whose personal details are given below, requests the local authority, by signing and
stamping this form, to confirm the fact that he/she is alive.

Der Unterzeichnete bittet hiermit um Erteilung einer Lebensbescheinigung durch Unterzeichnung dieses
Vordrucks fir:

Eerste voornaam en achternaam:

First name and surname:

VOrname UNG NAME: st sttt ee st see st ettt e s e s et ee et et she st see e esses estet et aneareesesae st seenen
Geboortedatum:

Date of birth:

GEBUISAAtUM: e e et bt ettt st s e n s e be e e ene
Nationaliteit:

Nationality:

StaatsanNGENOIrIGKEIT: e e et e e e e s tesbesreebesetersaesaenteatan
Burgerlijke staat:

Civil status:

PersoneNnstand: et e e b e st et s e n et e be e e ene
Indien gehuwd, gehuwd met:

Name of spouse:

Falls verheiratet,

Name des/r EREGAtIeN/iN: et ettt et et sttt et ea et eae et aea et easetenenterene
Adres:

Address:

Y 81 of T 1 R
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(plaats/place/Ort) (datum/date/Datum) (handtekening /signature/Unterschrift)

Verklaart dat bovenstaande gegevens juist zijn en dat betrokkene tot op heden in leven is.
Declares that the personal details given above are correct and that the abovenamed person is alive.
Erklart, dass die vorgenannten Angaben richtig sind und dass der/die Betroffene bis heute am Leben ist.

Handtekening en stempel van de bevoegde autoriteit:
Signature and stamp of competent authority:
Unterschrift und Stempel der zustandigen Behorde:

(plaats/place/Ort) (datum/date/Datum) (handtekening /signature/Unterschrift)
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