
                                                             
 

An die 

ITAS LEBEN AG - Pensplan Plurifonds 

Underwriting 

Piazza delle Donne Lavoratrici, 2 

38123 – Trento (TN) 

 

Antrag auf RÜCKERSTATTUNG wegen FALSCHER 
BEITRAGSZAHLUNG 

 
Auszufüllen, falls das Mitglied den Antrag stellt 

 
Der/Die Unterfertigte 

.......................................................................................................................... 

Steuernummer |_|_|_|  |_|_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|  

Ersucht um Rückerstattung von Euro .......................................................................................... 

Begründung: .............................................................................................................................. 

Bitte auf folgendes auf den/die Unterfertigte/n lautende Konto überweisen: 

 

IBAN |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_| 

BANK ............................................................... GESCHÄFTSSTELLE ......................................                                              

Vertreters   ............................................................. 
Unterschrift des Mitglieds bzw. des gesetzlichen 
(bei steuerlich zu Lasten lebender Person)                                                                                                      
 

Auszufüllen, falls der Arbeitgeber den Antrag stellt 

Die Gesellschaft                                                                                             

Bezeichnung / Firmenname .................................................................................................... 

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

Ersucht um Rückerstattung von Euro .......................................................................................... 

Begründung: .............................................................................................................................. 

Bitte auf folgendes Konto überweisen: 
 

IBAN |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_| 

BANK ................................................................ GESCHÄFTSSTELLE ...........................................  

Unterschrift des Arbeitgebers ................................................ 

 

Beizulegende Unterlagen: 

• Kopie eines gültigen Personalausweises des Mitglieds. 

 

Datum ............................... 
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