
 
 

 

 

 

An die 

ITAS LEBEN AG - PensPlan Plurifonds 

Underwriting 

Piazza delle Donne Lavoratrici, 2 

38123 – Trento (TN) 

 
 

BEENDIGUNG DES ARBEITSVERHÄLTNISSES, 

VORÜBERGEHENDE EINSTELLUNG DER TÄTIGKEIT, 
KONKURS 

 

Die Gesellschaft  

 

Bezeichnung und Firmenname ............. ............................................................................................  

MwSt.-Nr. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| bzw. Steuernummer |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

mit Sitz in   ................................................................................................. ....... Nr. ..................... 

PLZ ......................... Ort ........................ ........................................................... Prov. ................. 

Tel.  .......................... Fax .......................... E-Mail ........................................................................ 

 

teilt mit, dass 

der/die Mitarbeiter/in  

Vorname und Familienname ............................................................................................................ 

Steuernummer |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Beitritts-Nr. ................................................ 

 
 

 

am ___.___._____(Pflichtangabe) 

 

 

die Arbeitstätigkeit beendet hat 

 

Grund: 

  Konkurs, Lohnausgleichskasse, Mobilität                Entlassung               Kündigung                                                       
 
 

Die letzte Beitragszahlung zugunsten des Mitgliedes bezieht sich auf das Vierteljahr: 
 

 1. (Januar-März)   2.(April-Juni)   3.(Juli-September)   4. (Oktober-Dezember) 

 

des Jahres |_|_|_|_| 

 
 
 

 
 
Datum .......................            Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers .......................................... 
 


