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Vragenformulier ter beoordeling van de verplichte aansluiting bij de 
Stichting Pensioenfonds voor de Nederlandse Groothandel 

 
 

Voor nadere informatie : telefoon 088 – 116 24 25 of email spng-werkgevers@azl.eu 
 

 
Naam onderneming : 
Adres : 
Postcode : 
Vestigingsplaats : 

 
Zijn de bovenstaande gegevens juist?  ja  nee 

 
Zo nee, graag hiernaast verbeteren …………………………..………...………………….… 

……………………………………………….…………. 
……………………………………………….…………. 
………………………………………………………….. 

 

 
 

 
 
Wat is uw loonheffingsnummer? 

 
 
Nummer Kamer van Koophandel (altijd recent uittreksel uit het 
handelsregister meesturen, ook van evt. concern- 
ondernemingen) 

 
 
Hoeveel werknemers heeft u in dienst? 

 

 
………………………………………………… 

 
 

………………………………………………..... 
 
 
 
…………………………………………………. 

Is voor uw werknemers een pensioenvoorziening afgesloten? Zo ja, □ Nee 
bij welke instantie, onder welk contractnummer en wat is de  Ja,…………………………………………… 
begindatum en einddatum van het contract.  

 
………………………………………………… 

  
………………………………………………… 

Is uw onderneming verplicht aangesloten bij een  
bedrijfstakpensioenfonds? Zo ja, bij welk fonds en onder welk □ Nee 

registratienummer en per welke datum bent u aangesloten?  Ja,…………………………………………… 
  

………………………………………………… 
  

………………………………………………… 
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Indien uw onderneming verplicht is aangesloten bij een  
bedrijfstakpensioenfonds, nemen al uw werknemers deel aan de  
pensioenregeling van het bedrijfstakpensioenfonds? Zo nee, hoeveel □ Ja 
werknemers nemen er niet deel en bij welke instantie zijn ze voor  Nee,…………………………………………. 
hun pensioenvoorziening aangesloten?  

 ………………………………………………… 
  

………………………………………………… 
 
 
 

 
 

Vanaf welke datum houdt u zich bezig met uw bedrijfsactiviteiten? 

 
 

……………………………………………….… 

 
Wat is de hoogte van de bruto loonsom? 

 
……………………………………………….… 

 
Van welke werkgeversorganisatie en/of branchevereniging bent 

 
………………………………………………… 

u lid?  
 ………………………………………………… 

 

Welke arbeidsvoorwaarden-cao past u toe op uw onderneming? 

 

……………………………………..………..…. 
  

…………………………………………………. 

 
 
 
 

 
 
Geef bij onderstaande stoffen aan of u uw onderneming zich bezig houdt met: 

- de inzameling, en/of 
- bewerking*/sortering/vernietiging, en/of 
- handel 

in deze stoffen, die bestemd zijn als product of materiaal te worden hergebruikt. 

Gedragen kleding en schoenen, alsook elk ander gebruikt textiel  ja  nee 

Oud papier en karton  ja  nee 

Datadragers, die ter vernietiging aan archief- en 
datavernietigingsbedrijven worden aangeboden 

 ja  nee 

Glas  ja  nee 
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Rubber en kunststof □ ja □ nee 

Andere stoffen? Zo ja, welke andere stoffen? □ Nee 
  Ja,…………………………………………… 
  

………………………………………………… 
  

………………………………………………… 

Is/zijn de stof/stoffen door de houder als huishoudelijke of 
bedrijfsafvalstroom voor hergebruik/recycling dan wel verwijdering 
of vernietiging aangeboden? 

 
□ ja 

 
□ nee 

Vanaf welke datum houdt uw onderneming zich bezig met 
bovenstaande activiteiten? 

 
…………………………………………. 

Indien u bovenstaande activiteiten niet volledig verricht, welke ………………………………………… 
activiteiten voert de onderneming dan nog meer uit?  

 
………………………………………… 

  
………………………………………… 

  
………………………………………… 

 
Eventuele opmerkingen: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
..……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………..…………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………..…………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………..…………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………..…………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………..…………………………………………………………………………………..………………… 
………………………………………………………….………………………………………………..………………….………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………....… 
…………………………………..…………………………………………………………………………………..………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………....… 

 

 
Verklaring werkgever 

 
De werkgever verklaart bovenstaande gegevens naar waarheid te hebben ingevuld. 

 
 

Naam contactpersoon : ……………………………….. 

Telefoonnummer : ……………………………….. 

E-mailadres : ……………………………….. 

 
 
 

………………………., ……………………., …………………………………………… 
(plaats) (datum) (handtekening en stempel) 


