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Extra pensioenkapitaal 

□ *  s.v.p. uw keuze aankruisen 

Ik wens de volgende extra premie in te leggen: 

a.   ☐ € …………. per maand te beginnen in de maand ........................... 

b.   ☐ € …………. in 1 keer in de maand ..................................... 

Beleggingen volgens staffel pensioenfonds 

 tot 53 jaar van 53 tot 58 jaar van 58 tot 68 jaar op 68 jaar 

Langlopende Euro staatsobligaties 0% 0% oplopend naar 60% 60% 

Euro staats- en bedrijfsobligaties 0% oplopend naar 27% aflopend naar 20% 20% 

Wereldwijde aandelen 40% aflopend tot 8% 8% 

Europese aandelen 20% aflopend tot 4% 4% 

Obligaties opkomende markten 20% aflopend tot 4% 4% 

Aandelen opkomende markten 20% aflopend tot 4% 4% 

 
      De beleggingsstaffel van het pensioenfonds is ingericht met passieve beleggingsfondsen van BlackRock 

waarin de jaarlijkse kostenvergoeding afhankelijk van het beleggingsfonds op 0,08% tot 0,36% ligt. Er worden 
geen aan- en verkoopkosten in rekening gebracht. 

 
☐   De extra premie dient gebruikt te worden voor een vrijwillige voortzetting van de pensioenopbouw zoals 

bedoeld in artikel 2 lid 6 van het pensioenreglement. 

☐  De extra premie wordt gestort op een individuele beleggingsrekening waarop als beleggingsmix de standaard 

staffel van het pensioenfonds (zie bovenstaande tabel) wordt gehanteerd. 

☐   De extra premie wordt gestort op een individuele beleggingsrekening waarop een door mij gekozen 

afwijkende beleggingsmix wordt gehanteerd. Ik geef deze afwijking online door via het portaal van ABN 
AMRO (https://mijnportaal.abnamropensionservices.nl). 

Ik geef hierbij de salarisadministratie opdracht de extra premie op mijn salaris in te houden. 

 

Naam   : .......................................................................................... 

Geboortedatum  : .......................................................................................... 

BSN-nummer  : .......................................................................................... 

Telefoonnummer  : .......................................................................................... 

Plaats   : ........................................... Datum  : .......................... 

Handtekening  : .........................................................................................   

 

 
Retour aan:  
Stichting Pensioenfonds Vopak, Postbus 863, 3000 AW  Rotterdam of per e-mail aan pensioenbureau@vopak.com 
 
 

Aantekening pensioenfonds: 

Fiscale toetsing:  Akkoord   □ Niet akkoord   □ 

https://mijnportaal.abnamropensionservices.nl/
mailto:pensioenbureau@vopak.com

