
 
 
 
 
 
 
Formulier wederkerigheid Schilders 
 
 
Ik ben werkzaam geweest onder de CAO voor het Schilders-, Afwerkings-  
en Glaszetbedrijf en was deelnemer aan de pensioenregeling van de Stichting 
Bedrijfstakpensioenfonds voor het Schilders-, Afwerkings- en Glaszetbedrijf. 
Daardoor heb ik wellicht recht op de aanvullingsregeling van BPF Bouw. 
 
Mijn huidige werkgever is: 
 
Naam: 
 
Adres: 
 
Woonplaats: 
 
Ik ben werkzaam onder:   CAO Bouw             CAO UTA-Bouw 
(   =  Aankruisen wat van toepassing is) 
 
 
 
Mijn registratienummer of BSN-nummer is: 
 
Naam: 
 
Adres: 
 
Postcode + woonplaats: 
 
Telefoonnummer: 
 
 
 
 
Plaats     Datum     Handtekening 
 
 
 
…………………………………………… ………………………………………  ……………………………. 
 
 
Met ondertekening van dit formulier, geef ik het Bedrijfstakpensioenfonds voor 
de Bouwnijverheid (BPF Bouw) toestemming om gegevens op te vragen bij de 
Stichting Bedrijfstakpensioenfonds voor het Schilders-, Afwerkings- en Glaszetbedrijf. 
 
 
 
Dit formulier kunt u sturen naar:  
 
BPF Bouw 
Postbus 637 
1000 EE AMSTERDAM 


