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MUTATIE/CORRECTIE
Spaarloonrekening

HUIDIGE PERSOONLIJKE GEGEVENS
WERKNEMER
Spaarloonrekeningnummer

Naam en voorletters
Geboortedatum

Adres

Postcode en woonplaats

Naam werkgever

WUZIGING PERSOONLIJKE GEGEVENS
Naam en voornamen

Adres

Postcode en woonplaats

Telefoon

Tegenrekeningnummer

WUZIGING SPAARWUZE

[] Stoppen

[J Einde dienstverband

(] Overlijden

delia lioyd

Delta Lloyd Bank NV

ONDERDEEL

Retail Banking

Relatienummer:

J man O vrouw

Tijdens kantooruren: Privé:

Uw keuze aankruisen. (Raadpleeg ook uw Handleiding Bedrijfssparen
Spaarloon.)

(1 Ik wens te stoppen met sparen. Er is saldo op mijn spaarloonrekening.
Dit saldo mag op de spaarloonrekening blijven staan om de blokke-
rings termijn vol te maken

[ Ik wens te stoppen met sparen. Er is saldo op mijn spaarloonrekening.
Ik wens het geblokkeerde saldo op mijn spaarloon te deblokkeren.

Het saldo wordt naar rato verdeeld over de tegenrekening van de
werknemer en de terugstortrekening van de werkgever.
De werkgever dient na het voldoen van de verschuldigde premies
het restant ter beschikking te stellen van de werknemer.

(] Ik wens te stoppen met sparen. Er is geen saldo (meer) op mijn
spaarloonrekening. De rekening dient te worden opgeheven.

[ 1k ben uit dienst getreden. Ik wens het geblokkeerde saldo op mijn
spaarloonrekening te deblokkeren.

Het saldo wordt naar rato verdeeld over de tegenrekening van de
werknemer en de terugstortrekening van de werkgever.
De werkgever dient na het voldoen van de verschuldigde premies
het restant ter beschikking te stellen van de werknemer.

[1 1k ben uit dienst gegaan. Het saldo mag op de spaarloonrekening
blijven staan om de deblokkeringstermijn vol te maken.

[] De werknemer is overleden. Bij het overlijden van de werknemer
wordt de spaarloonrekening altijd opgeheven. In dit geval hoeft
alleen de werkgever dit formulier te ondertekenen.

Het saldo wordt naar rato verdeeld over de tegenrekening van de
werknemer en de terugstortrekening van de werkgever.

De werkgever dient na het voldoen van de verschuldigde premies
het restant ter beschikking te stellen van de erfgenamen.

Voor ondertekening zie achterzijde
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delia lloyd

ONDERTEKENING WERKNEMER

PLAATS DATUM HANDTEKENING WERKNEMER

Dit formulier inleveren bij de werkgever

ONDERTEKENING WERKGEVER Alleen van toepassing in de volgende situaties:
— u stopt met sparen en laat het saldo op uw spaarloonrekening
deblokkeren;
— U bent uit dienst getreden en laat het saldo op uw spaarloon-
rekening deblokkeren;
- de werknemer is overleden en de spaarloonrekening wordt
opgeheven.

Als direct leiddinggevende heb ik kennis genomen van het voorgaande
en ga hiermee akkoord.

PLAATS DATUM HANDTEKENING WERKGEVER

De direct leidinggevende dient het volledig ondertekende formulier te zenden aan:
Delta Lloyd Bank NV, afdeling Cliéntenservice, Postbus 40008, 6803 GD Arnhem
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