
 

 

KvK-nummer:…………………………………………… 

Naam onderneming:…………………………………… 

T.a.v.:……………………………………….................... 

Adres:……………………………………………………. 

Postcode woonplaats:…………………………………. 

Emailadres (verplicht):………………………………….. 

 

VRAGENLIJST T.B.V. AANSLUITING BIJ BPF GBP 

 

   

1. Per welke datum is de vrijwillige aansluiting gewenst?  (bij verplichte 

aansluiting is 1 januari 2007 of de datum dat u VGB lid bent geworden 

geldend) 

………………………………………………………………………………………… 

 

2. Van welke werkgeversorganisatie en/of branchevereniging bent u lid? 

………………………………………………………………………………………… 

  

3. Welke arbeidsvoorwaarden CAO volgt uw onderneming? 

…………………………………………………………………………………………. 

 

4. Wat is/zijn uw huidige bedrijfsactiviteit(en)? (s.v.p. kort omschrijven): 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

5. Hoeveel werknemers heeft u momenteel in dienst? 

………………………………………………………………………………………… 

 

6. Heeft u momenteel al een pensioenregeling voor uw personeelsleden? Zo ja, 

bij welk(e) verzekeraar/fonds, voor welke functiegroepen en wanneer eindigt 

de looptijd? 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

7. Hoeveel werknemers vallen onder de functiegroep 1 t/m 6 en hoeveel 

bedraagt de (geschatte) totale actuele brutoloonsom over 2012 voor deze 

groep? 

 
………………………………………………………………………………………… 



 

 

 

8. Hoeveel werknemers vallen onder de functiegroepen 7 en hoger en hoeveel 

bedraagt de (geschatte) totale actuele brutoloonsom over 2012 voor deze 

groep? 
 ………………………………………………………………………………………… 

 

9. Geldt de deelname alleen voor functiegroep 1 t/m 6 of voor het gehele 

personeel  

(inclusief functiegroep 7 en hoger)? NB: de aansluiting voor groep 7 en hoger 

is vrijwillig, echter onder de voorwaarden dat daarbij alle werknemers uit deze 

groep worden aangemeld (afstandsverklaringen zijn niet mogelijk). 

………………………………………………………………………………………… 

 

 

 Eventuele opmerkingen: 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Verklaring werkgever 

 

De werkgever verklaart de gegevens naar waarheid te hebben ingevuld: 

 

 

………………………., …………………….,  

(plaats)    (datum)     

 

 

 

 

 

…………………………………………………. 

(handtekening en stempel) 

 

 

Naam contactpersoon : ……………………………….. 

Functie   : ……………………………….. 

Telefoonnummer  : ……………………………….. 

Emailadres              : ……………………………….. 



 

 

 

MACHTIGING INFORMATIEVERSTREKKING en ontvangst 

 

De ondergetekende: 

De besloten vennootschap “………….…………………………………………..……..” 

…………………………………...., hierna te noemen: de werkgever, ten deze rechtsgeldig 

vertegenwoordigd door dhr/mw………..……………………………….,  

 

in aanmerking nemende: 

- dat de werkgever verplicht is op basis van hoofdstuk 4 van het uitvoeringsreglement 

gegevens te verstrekken aan de Stichting Bedrijfstakpensioenfonds voor de Groothandel 

in Bloemen en Planten, hierna te noemen: het fonds; 

 

-  dat de werkgever de pensioen gegevens en administratie heeft ondergebracht bij een 

derde partij te weten: ………………………………..…., gevestigd te 

…………….………..………en vertegenwoordigd door dhr/mw …………………………, 

hierna te noemen: het administratiekantoor. 

 

- dat de werkgever onder haar verantwoordelijkheid het administratiekantoor wil machtigen 

alle gegevens op basis van de reglementen van het fonds te verstekken (schriftelijk dan 

wel elektronisch) en ook de correspondentie (e-mail) namens het fonds wenst te 

ontvangen op het adres van het administratiekantoor. 

 

- dat de werkgever verantwoordelijk blijft voor de juistheid en tijdigheid van de te 

verstrekken gegevens. Het bepaalde in hoofdstuk 4 van het uitvoeringsreglement blijft 

hierbij volledig van toepassing op de werkgever.  

 

- dat de werkgever al zijn werknemers op de hoogte stelt van deze gegevensverstrekking 

door het administratiekantoor; 

 

Machtiging: 

Ondergetekende machtigt hierbij het administratiekantoor tot wederopzegging de volledige 

gegevensaanlevering en ontvangst hiervan inzake de deelname van 

……………………………………………(naam werkgever) met 

ondernemingsnummer………………...aan het fonds te verzorgen. 

 

Nieuw correspondentieadres:  

Naam:…………………………… 

Staat: …………………………… Huisnummer: ……… 

Postcode …………..Woonplaats…………………………  e-mail adres: …...…………………… 

 

de werkgever  

 

 

Handtekening  …………………….,  Datum………………. 

 

 

(ondertekening dient te geschieden door een vertegenwoordigingsbevoegd persoon). 

 


