Sendes/afleveres til kommunen

Forbeholdt kommunen

Modtaget dato Indberettet dato —
. : . =c
Til- og framelding til den —_—

Supplerende Arbejdsmarkedspension |=Z
(efter pensionsloven eller fgrtidspensionsloven)

—00

—

J

Pensionist

Navn

Personnummer

Adresse

Valg af gnsket Supplerende Arbejdsmarkedspension

j ATP (Arbejdsmarkedets Tilleegspension)

Livsforsikringsselskab eller pensionskasse

Til- og framelding og andring af selskab har virkning fra
den 1.i maneden, efter at der er gdet en maned, fra De
har givet kommunen meddelelse herom.

Udfyldes i

Udfyldes kun ved tilmelding

Eksisterende pensionsordning D Ny pensionsordning

forbindelse
med valg af

Livsforsikringsselskabets/pensionskassens navn

Aftale-/forsikringsnummer

livsforsikings-
selskab eller
pensions-
kasse

Adresse

Til- og framelding

Jeg gnsker at

tilmelde mig
framelde mig

Pensionistens underskrift

Dato og underskrift

Forbeholdt |

ivsforsikringsselskab/pensionskasse

Herved bekraeftes, at der er oprettet en pensionsordning, som opfylder
kravene til supplerende arbejdsmarkedspension efter lov om social
pension §8 33b-33e — dvs. en livsvarig pension, der udbetales fra folke-
pensionsalderen. Der kan ikke indbetales til kapital- og ratepensioner.

Aftale-/forsikringsnummer

Evt. bemaerkninger

Forsikringsselskabets navn og adresse Kontaktperson

Dato og underskrift
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