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Verklaart:

1) dat hij/zij kennis heeft genomen van de pensioenregeling van de werkgever, zoals omschreven in
het Pensioenreglement;

2) dat hij/zij derhalve bekend is met de uit deze pensioenregeling voor de deelnemers voortvloeiende
rechten en de daarmede onverbrekelijk samenhangende verplichtingen;

3) dat de werkgever hem/haar in de gelegenheid heeft gesteld tot deze pensioenregeling toe te treden;

4) dat hij/zij zich niet wenst te onderwerpen aan de genoemde verplichtingen en derhalve niet kan
deelnemen aan deze pensioenregeling;

5) dat hij/zij hierdoor afstand doet van alle aanspraken, voortvloeiende uit de bij ............... getroffen
pensioenregeling voor het personeel van bovengenoemde werkgever;

6) dat hij/zij zich ervan bewust is van het feit dat bedoeld pensioenreglement derhalve geen deel
uitmaakt van de arbeidsovereenkomst tussen hem/haar en de werkgever;

7) dat hij/zij, noch zijn/haar nagelaten betrekkingen, door deze weigering enig recht hebben of zullen
hebben om van de werkgever pensioen in welke vorm dan ook te verlangen;

8) dat hem/haar bekend is, dat door deze weigering opneming in de pensioenregeling na de datum,

waarop hem/haar volgens de reglementaire bepalingen voor het eerst pensioenaanspraken zouden
zijn verleend, niet zonder medische waarborgen kan plaatsvinden.
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