
Vrijwillige verzekering 
Anw-hiaatpensioen

Wijziging/beëindiging
Met dit formulier kunt u uw vrijwillige verzekering voor het Anw-hiaatpensioen wijzigen of beëindigen. Als u het 
verzekerde bedrag wilt verhogen dan geldt hiervoor een wachttijd van 2 jaar. Dit houdt in dat de verhoging pas 
twee jaar NA het inleveren van dit formulier ingaat. U betaalt ook pas vanaf dat moment de hogere premie.

Ik wil mijn vrijwillige verzekering voor het Anw-hiaatpensioen met ingang van ............................ (dd/mm/jjj)  
beëindigen.

Ik wil de hoogte van mijn verzekering voor het Anw-hiaatpensioen wijzigen conform de bijlage ‘Regeling 
vrijwillige verzekering van Anw-hiaatpensioen’ van de pensioenreglementen.  

Datum ingang
	 verzekering	 :	 ........................... 	 (dd-mm-jjjj)

Te verzekeren 
bedrag	 : 	.De hoogte van het te verzekeren Anw-hiaatpensioen is:

– Klasse 1 € 7.075,00

– Klasse 2 € 10.600,00

– Klasse 3 € 14.150,00

– Klasse 4 €  17.675,00

– Klasse 5 € 20.425,00

– Klasse 6 € 23.250,00

Deze bruto jaarbedragen gelden per 1 januari 2025 en kunnen jaarlijks per 1 januari door 
het bestuur van Pensioenfonds Gasunie worden gewijzigd.

Wijziging/beëindiging

STICHTING PENSIOENFONDS

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

Geboortedatum	 : 	 ........................... 	 (dd-mm-jjjj)

Personeelsnummer : 

Naam partner    	 : 	 ..........................................................................................................................................

Geboortedatum partner : 	 ........................... 	 (dd-mm-jjjj)

Datum huwelijk/partner 
registratie of samenle- 
vingscontract 	 : 	 ........................... 	 (dd-mm-jjjj)

Uw gegevens 



 
Ondergetekende machtigt N.V. Nederlandse Gasunie of GasTerra B.V. of Stichting Pensioenfonds Gasunie de 
verschuldigde premie in te houden van het salaris of uitkering. 

Datum	 :	 ........................... 	 (dd-mm-jjjj)

Handtekening werknemer	 Handtekening partner   	 Handtekening werkgever

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

 

Ondertekening 

Lever het volledig ingevulde formulier in bij de afdeling personeelszaken van uw werkgever.
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