
                                                                            [XPRE] 
 

 

  

An die 

ITAS LEBEN AG - Pensplan Plurifonds 

Underwriting 

Piazza delle Donne Lavoratrici, 2 

38123 – Trento (TN) 

 

ANTRAG BETREFFEND DIE BISHER ANGEREIFTE 

ABFERTIGUNG  

 
Der/die Unterfertigte 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………   Steuernummer 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_ geboren in …………………………………… am………………………… 

Adresse………………………………………………………………………………………………………………  Nr. ……………………… 

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

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

 ersucht im Einvernehmen mit dem Arbeitgeber 

 

Firmenbezeichnung:  .......................................................................................................................  
 

MWST.-NR    I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I   STEUERNUMMER  I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 

Rechtssitz ………………………………………………………………………………………………………………  Nr. ……………………… 

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

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

Arbeitsort (falls nicht mit dem Rechtssitz übereinstimmend) .......................................................... 

Nr. ……….. PLZ ......................... Ort ..................................................................... Prov. .............. 
 

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

 

  Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers …………..…………………..………………………… 

                                        
dass die bisher angereifte Abfertigung1 in den offenen Rentenfonds Pensplan Plurifonds       

Beitritts-Nr. ........................ eingezahlt wird.           

 

Beizulegende Unterlagen:  

• Vom Arbeitgeber verfasste zusammenfassende Übersicht der angereiften Abfertigung. 

 

Datum ………………………………………………………          Unterschrift des Mitglieds  .........................................  

 

                                                           
1 Die bis zum 31.12.2006 angereifte Abfertigung unterliegt einer getrennten Besteuerung. Ab dem 1.01.2007 wird die geltende 

Besteuerung angewandt. 
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                                                                            [XPRE] 
 

 

 

 

 

 

AUFSTELLUNG ÜBER DIE BISHER ANGEREIFTE ABFERTIGUNG 
   

 

 

DETAIL DER BISHER ANGEREIFTEN ABFERTIGUNG 

Betrag 

vor dem 31.12.2000 

 

Betrag 

vom 1.01.2001 

bis zum 31.12.2006 

Betrag 

ab dem 1.01.2007 

 

 

Nettoabfertigung abzüglich 

des Zinsertrages 

 

 

€.................................... 

 

Nettoabfertigung abzüglich 

des Zinsertrages 

 

 

€.................................... 

 

Nettoabfertigung abzüglich 

des Zinsertrages 

 

 

€.................................... 

 

 

Zinsertrag 

 

€.................................... 

 

Zinsertrag 

 

€.................................... 

 

Zinsertrag 

 

€.................................... 

 

 

Anzahl der Monate, 

während welcher die 

Abfertigung zustande 

gekommen ist 

 

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

 

Anzahl der Monate, 

während welcher die 

Abfertigung zustande 

gekommen ist 

 

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

Anzahl der Monate, 

während welcher die 

Abfertigung zustande 

gekommen ist 

 

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

 

Betrag 

 

€.................................... 

 

Betrag 

 

€.................................... 

 

Betrag 

 

€.................................... 

 

GESAMTBETRAG 

 

€.................................... 

 

 

Der von uns bestätigte Anteil der Abfertigung beträgt .................................%. 

 

 

 

 

 

Datum ………………………………………………………          Unterschrift des Arbeitgebers  ...................................  
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