Fuldmagt - oplysninger om min pension i Peedagogernes Pension til BUPL s A-kasse

Navn: Telefonnummer:
Adresse: Postnummer:
CPR-nummer E-mail:

Jeg giver BUPL s A-kasse fuldmagt til at indhente svar pa spgrgsmal om min pension optjent hos
Paedagogernes Pension til brug for beregning og radgivning inden for samspillet mellem efterlgn fra BUPL
og pension i Peedagogernes Pension.

Bemaerk - at BUPL s A-kasse rigtig gerne vil lave en forelgbig beregning af din efterlgnsudbetaling, ndr
der er mindre end 1 &r til du ndr efterlgnsalderen. Skulle du have behov for en beregning tidligere end
det, vil vi bede dig kontakte din bank eller PBU, som begge kan give dig en forelgbig beregning.

Oplysningerne ma kun bruges til administration og radgivning. Samtykket galder ikke for
helbredsoplysninger. Samtykket bortfalder automatisk 12 mineder efter underskriftsdato.

Du kan til enhver tid traekke samtykket tilbage med fremtidig virkning ved at ringe til os p3 telefon.:
70 11 20 11 eller pd medlem@pbu.dk.

Dato Underskrift

OBS: er kun gyldig n8r dato og cpr-nummer er udfyldt og fuldmagt er underskrevet



