
_______________________________________________________________________________________
 

BEWIJS VAN IN LEVEN ZIJN : vereist voor de uitbetaling door 
  Syntrus Achmea te Amsterdam, Nederland. 

 
LIFE CERTIFICATE                  : required for payment of pension by 

  Syntrus Achmea, Amsterdam, The Netherlands. 
 
LEBENSBESCHEINIGUNG     :  erforderlich für die Rentenzahlung durch 

    Syntrus Achmea, Amsterdam, Holland. 
_______________________________________________________________________________________

 
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 für: 
 
(Naam en eerste voornaam • Surname and first name • Name und Vorname) 

 
 ...............................................................................  
(Geboortedatum • Date of birth • Geburtsdatum) (Nationaliteit • Nationality • Staatsangehörigkeit) 

 
 
 (Volledig adres • Full address • • Anschrift) 

 
 
.................................................................................. ...............................................................................  
(Burgerlijke staat • Civil status • Personenstand) (Indien gehuwd, gehuwd met • Name of spouse • 

  Falls verheiratet, Name des/r Ehegatten/in) 

 
 
.................................20 ........ .............................................  ................................................................  
(Datum • Date • Datum) (Plaats • Place • Ort) (Handtekening • Signature • Unterschrift) 

_______________________________________________________________________________________
 

 
..................................................................................  ..............................................................................  
(Ondergetekende • The undersigned • Der/Die Unterzeichnete)  (In de functie van • Position • In der 

Funktion als) 

 
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. 
Erklärt, dass die vorgenannten Angaben richtig sind und dass der/die Betroffene bis heute am Leben ist. 
 
.................................20 ........ .............................................  
(Datum • Date • Datum) (Plaats • Place • Ort) 

 ................................................................  
 (Handtekening en stempel van de bevoegde autoriteit • Signature and stamp of competent 

 authority • Unterschrift und Stempel der zuständigen Behörde) 

 

 

 

U kunt het ingevulde formulier retour sturen naar onderstaand adres: 

You can return the form to the adress below: 

Sie können die formular einschicken zu der adresse unten erwähnt: 

 

Bedrijfstakpensioenfonds voor de Banden- en Wielenbranche 

Postbus 9251 

1006 AG Amsterdam 

The Netherlands 


