
AANMELDINGSFORMULIER VOOR DE BGNAA

Ondergetekende meldt zich aan voor de BGNAA, de belangenorganisatie voor 
allen die in Nederland of elders buiten de voormalige Nederlandse Antillen en 
Aruba woonachtig zijn en pensioen en/of AOV (gaan) ontvangen van deze landen.

Naam:_ ___________________________________________________________

Geboorte datum: ___________________________________________________

Adres: ____________________________________________________________

Postcode en plaats: _________________________________________________

Land: _____________________________________________________________

E-mailadres: _______________________________________________________

Telefoon: _ ________________________________________________________

Naam pensioenfonds: _______________________________________________

SVB-kantoor: _ _____________________________________________________

Datum ingang pensioen/AOV: ________________________________________

Laatstbeklede functie: _______________________________________________

JAARBIJDRAGE  € 35,-

Banknummers van de BGNAA:
ING   :   NL40INGB0000297769		  BANCO DE CARIBE NV	 :	 01-619-191024-01
WINDWARD ISLAND Ltd    :    21 25 32 03

Stuurt u dit formulier per post naar:
Ledenadministratie BGNAA	 Adres:	 Korenschoofstraat 171  •  3513 DE Utrecht
	 E-mail:	 bestuur@bgnaa.nl  •  Tel: 06 5068 1378
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