
Wijzigingsformulier voor bedrijven

Z.O.Z.

Fusie, decentralisatie, overname of afsplitsing doorgeven

Werkgevernummer 
Vul in dit veld het kenmerk in waaronder uw onderneming/organisatie bij AZL is geregistreerd. 
Dit kenmerk vindt u terug op onze correspondentie. 

Soort wijziging 
Toelichting keuzevelden 
Fusie:  een geheel nieuwe organisatie neemt een (of meerdere bestaande  

organisatie(s) over. 
Overname:  een bestaande organisatie neemt een andere organisatie over. 
Splitsing:  een bestaande organisatie wordt afgesplitst in meerdere organisaties 
Decentralisatie: een bestaande organisatie splitst zich uit over meerdere  

rechtspersonen.

Ingangsdatum wijziging 
Vul hier de datum in per wanneer de gewijzigde situatie ingaat/van kracht is.

Algemeen

Nieuwe onderneming aangesloten 
bij pensioenfonds:

Is de nieuwe onderneming/organisatie aangesloten bij het pensioenfonds?

Nummer nieuwe onderneming: 
Is de nieuwe onderneming/organisatie aangesloten bij het pensioenfonds? Zo ja, wat is dan het 
werkgevernummer?

Naam nieuwe onderneming: 
Vul hier de naam in van de nieuwe onderneming of organisatie. 

KvK-nummer nieuwe onderneming: 
Vul hier het KvK-nummer in van de nieuwe onderneming of organisatie. 

Activiteiten nieuwe onderneming 

gelijk?
Blijven de bedrijfsactiviteiten van de nieuwe onderneming/organisatie gelijk? 

Personeel naar nieuwe onderneming?
Gaat (een deel van) het personeel over naar de nieuwe onderneming/organisatie? 

Hoeveel werknemers gaan over 

naar de nieuwe onderneming? 
Geef aan hoeveel werknemers welke onder de verplichtstelling vallen overgaan naar de nieuwe 
onderneming/organisatie. 

Blijft loonheffingennummer actief? 
Blijft het bestaande loonheffingennummer van de oude onderneming/organisatie actief?

Gegevens nieuwe onderneming



Rechtsvorm: 
Wat is de rechtsvorm van de nieuwe onderneming/organisatie? 

Loonheffingennummer: 

Eventuele opmerkingen: 

Naam:

Datum: 

Afdrukken Opslaan

Wij vragen u dit formulier naar ons te mailen via vlakglas-werkgevers@azl.eu
Hebt u hulp nodig bij het invullen? Bel dan met de klantenservice van AZL: 088 116 24 27 
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