
 
  

                                                      [VA/CO] 

 

 
 
 
An die 
ITAS LEBEN AG - Pensplan Plurifonds  
Underwriting 
Piazza delle Donne Lavoratrici, 1 
38123 – Trento (TN) 
 
 
 

ANTRAG AUF ÄNDERUNG DER BEITRAGSZAHLUNG 
(MITGLIED AUF KOLLEKTIVER BASIS) 

 
 

Der/Die Unterfertigte ............................................................................................................... 

Mitglied des Pensplan Plurifonds Nr. ............. Steuernummer |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   

 

 

TEILT FOLGENDES MIT: 

 

 
Änderung der Beitragszahlung wie folgt:  
 
 
Prozentsatz (%)  ______________ (siehe Vertragsbestimmungen). 
 
 
 
 
 
Beizulegende Unterlagen: 
 

 Kopie eines gültigen Personalausweises des Mitglieds. 
 
 
 
 
 
 
 
Datum ...............................                         Unterschrift des Mitglieds........................................ 


