
U kunt dit formulier 
scannen en mailen naar 
info@bpms.nl

Of stuur dit formulier per post naar:
BPMS 
Antwoordnummer 7039 
3970 TA  DRIEBERGEN

Naam:

Specialisme:

Geboortedatum:

E-mailadres:

Ik ben de meeste uren werkzaam in:

Naam ziekenhuis:

Plaats:

� Ik ben extramuraal werkzaam

Datum: Handtekening: 

 

 Ik word lid van de Beroepspensioenvereniging Medisch Specialisten

Aanmelding BPMS
beroepspensioenvereniging
medisch specialisten


