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1	 In te vullen door de pensioengerechtigde

MIJN GEGEVENS
1.1	 Polisnummer	

1.2	 Naam	 Voorletters	 Achternaam

		  	

1.3	 Geboortedatum (dd-mm-jjjj)	

1.4	 Straat en huisnummer	

1.5	 Postcode en plaats	 Postcode	 Plaats

		  	

1.6	 Burgerlijke staat	 	 Alleenstaand

	 Notarieel samenwonend
	
	 Gehuwd / geregistreerd partnerschap

	 Gescheiden*

	 Partner overleden*

	 Overleden**

IK BEN IN LEVEN
1.7	 Ondertekening	 Handtekening***	 	 Datum

		  	

2	 In te vullen door een bevoegde instantie****

Ik verklaar dat bovenvermelde pensioengerechtigde in leven is.

2.1	 Naam instantie	

2.2	 Beroep of instantie	

2.3	 Ondertekening	 Handtekening en stempel of zegel	 Datum

		  	

Bewijs van in leven zijn
For English see other side

UITLEG
Dit formulier moet ieder jaar worden ingevuld door pensioengerechtigden die buiten Nederland wonen.
* 	 Ben je het afgelopen jaar gescheiden of is je partner in het afgelopen jaar overleden? Voeg dan een 

kopie van het scheidingsconvenant of een overlijdensakte toe aan dit formulier.
** 	 Is de pensioengerechtigde overleden? Voeg dan een kopie van de overlijdensakte toe aan dit  

formulier. Het tweede deel van dit formulier hoef je in dit geval niet in te laten vullen!
*** 	 Is de pensioengerechtigde jonger dan 18 jaar? Dan moet de ouder of de voogd dit formulier  

ondertekenen.
****	 Dit formulier moet worden gecertificeerd door een bevoegde instantie. Een bevoegde instantie  

is een gemeente, een notaris, een politieagent, een Justice of the Peace, een solicitor, een lawyer,  
een attorney at law of een Commissioner for Oaths (Australië, Canada, Nieuw-Zeeland, USA,  
Verenigd Koninkrijk, Zuid-Afrika).

TERUGSTUREN
Je kunt dit formulier 
uploaden via  
‘Documenten uploaden’ 
in MijnMarsPensioen of 
per post versturen.

Hiervoor kun je binnen 
Nederland gebruik
maken van ons  
antwoordnummer:

Antwoordnummer 668,  
1180 WB Amstelveen 
(geen postzegel nodig).

Buiten Nederland 
gebruik je het  
postbusadres: 
Postbus 123, 1180 AC 
Amstelveen  
(met postzegel).
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1	 To be completed by the pension beneficiary

MY DATA
1.1	 Policy number	

1.2	 Name and initials	 Initials	 Last name

		  	

1.3	 Date of birth (dd-mm-yyyy)	

1.4	 Residential address	

1.5	 Zip code and town/city	 Zip code	 Town/city

		  	

1.6	 Civil status	 	 Single

	 Notarial cohabitation
	
	 Married / registered partnership

	 Divorced*

	 Partner deceased*

	 Deceased**

I AM ALIVE TODAY
1.7	 Signature	 Signature***	 	 Date

		  	

2	 To be completed by a competent authority****

I certify that the above named pension beneficiary is alive today.

2.1	 Name authority	

2.2	 Profession or institution	

2.3	 Signature	 Signature and stamp or seal	 	 Date

		  	

EXPLANATION
Every year this form must be completed by pension beneficiaries who live outside The Netherlands.
* 	 If you have been divorced in the past year, or your partner has died in the past year, please attach  

a copy of the divorce agreement or death certificate to this form.
** 	 If the pension beneficiary has died, please attach a copy of the death certificate to this form.  

The section below does not have to be completed!
*** 	 If the pension beneficiary is under 18 the parent or legal guardian must sign this form.
****	 This form must be certified by a competent authority. A competent authority is your municipality,  

a notary, a police officer, a Justice of the Peace, a solicitor, a lawyer, an attorney at law or a  
Commissioner for Oaths (Australia, Canada, New Zealand, USA, United Kingdom, South Africa).

RETURNING THE FORM
You can upload this 
form via ‘Upload
documents’ in  
MijnMarsPensioen or 
send it by post.

For this you can use our 
freepost number
within The Netherlands:

Answer number 668, 
1180 WB Amstelveen
(no stamp required).

Outside The Netherlands, 
use the PO Box
address: 
PO Box 123,  
1180 AC Amstelveen
(with stamp).
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