
Heb je recht op een 
aanvullend pensioen?

Vrije visie, eigen stem

V.U.: Gert Truyens, Koning Albertlaan 95, 9000 Gent. Vrij van zegel, art. 198.7 WT.

De werknemers van de Gezondheidsinrichtingen en -diensten 
hebben recht op een aanvullend pensioen!

Sinds 2006 wordt er voor de werknemers in de 
verschillende subsectoren van het paritair comité 330 
een sectoraal aanvullend pensioen opgebouwd. 
Iedere rechthebbende werknemer krijgt jaarlijks een 
attest van het pensioenfonds met de stand van zijn 
pensioenspaarrekening.

In de loop van de jaren hebben we er als ACLVB een 
punt van gemaakt om de bijdragen voor het 
aanvullend pensioen te verbeteren en om de 
rechthebbende subsectoren uit te breiden. 
Door de 6e staatshervorming, waarbij verschillende 
subsectoren naar de regio’s werden verschoven, 
werden echter opnieuw verschillen vastgesteld in de 
overheidsdotatie. Daardoor is er helaas een 
verschillende pensioenbijdrage ontstaan naargelang 
het gewest waarin men is tewerkgesteld.
Via www.aclvb.be/nl/pc-330-loon-en-arbeidsvoorwaarden#heb-ik-recht-op-een-aanvullend-pensioen- vind je 
een overzicht van de trimestriële/jaarbedragen die reeds gespaard zijn voor jouw subsector. 
Op de website van het pensioenfonds www.pensionfundsnonprofit.org kan je heel wat nuttige informatie 
terugvinden. Je vindt er ook een link naar de overheidssite waar je je pensioenrekeningen kan raadplegen.

Heb je nog een vraag 
over je aanvullend pensioen?
Je ACLVB-secretariaat kan je vragen beantwoorden.

Like onze Facebook-pagina
En volg het laatste nieuws over de Non-Profit via https://www.facebook.com/aclvbnonprofit/.

PC 330 - Gezondheidsinrichtingen en -diensten: 
Aanvullend pensioen!

KADANZA.COM
DOCUMENT

GENERATED BY
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Gelieve het bovenstaande formulier terug te bezorgen aan uw ACLVB-kantoor. Bij stopzetting van de domiciliëring dient de schuldmandataris (ACLVB) verwittigd te worden.

aclvb | liberale vakbond aansluitingsformulier F.33
Algemene gegevens (drukletters a.u.b.) zone secretariaat

naam voornaam

straat nr. bus postnr. gemeente

rijksregisternr. (achterkant identiteitskaart)  geslacht ○ man ○ vrouw

geboortedatum ○ ○

nationaliteit taal ○ Nederlands ○ Frans

burgerlijke staat naam partner 

rekeningnr. IBAN  BIC

telefoonnr.  gsm 

e-mail privé  e-mail werk

Professionele gegevens naam werkgever

adres

in dienst vanaf ○ ○ ondernemingsnummer ○ ○

paritair comité   sector bedrijf

voltijds ○ ja ○ nee  zo nee, ik werk ........................ aantal uren/week  voltijdse tewerkstelling in mijn bedrijf is  .............................................. aantal uren/week

○ arbeider ○ bediende ○ kader ○ volledig werkloos ○ student ○ andere

Aansluitingsgegevens ik wil aansluiten in de zone waar ik ○ woon ○ werk

datum aansluiting ○ ○ overgekomen van ○ ACV ○ ABVV ○ nieuw lid

en daar aangesloten van  ○ ○  tot  ○ ○ 

betalingswijze lidgeld ○ domiciliëringsopdracht ○ overschrijving ○ bestendige opdracht

handtekening lid

 Uw gegevens worden door de ACLVB op een geautomatiseerde wijze bewaard en verwerkt met 
 het oog op onze dienstverlening. Overeenkomstig de wet tot bescherming van de persoonlijke 
 levenssfeer heeft u het recht deze gegevens te raadplegen of te verbeteren.

Mandaat SEPA Europese domiciliëring terugkerende invordering (Business to Customer)

Door dit mandaat te tekenen, staat u ACLVB toe om instructies te versturen naar uw bank om uw rekening te debiteren en staat u uw bank toe uw rekening te debiteren volgens de instructies van 
ACLVB. U hebt recht op terugbetaling door uw bank volgens de voorwaarden beschreven in de overeenkomst die u met haar getekend hebt. Elke aanvraag tot terug betaling moet voorgelegd 
 worden binnen de 8 weken volgend op de datum van het debet van uw rekening. Uw bank kan u inlichten over uw rechten verbonden aan uw mandaat.

GEGEVENS SCHULDEISER

naam: ACLVB

schuldeiseridentificatie: BE66 007 0850330011

adres: Koning Albertlaan 95, 9000 Gent, België

VOORBEHOUDEN VOOR ACLVB

reden domiciliering: lidgeld voor lidnummer

.............................................................................................................................................................

mandaatnummer

GEGEVENS REKENINGHOUDER (in te vullen door schuldenaar)

naam  ...................................................................................................................................................................................................

adres  ...................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

rekeningnummer:

IBAN 

BIC

naam lid (indien rekeninghouder ≠ lid) ..........................................................................................................

opgemaakt te  .....................................................................  handtekening 

datum  ........................................................................................


