MITTEILUNG VERZICHT UBERWEISUNG RUCKSTANDIGER BETRAGE

@ Dieses Formular ist an den Arbeitgeber zu senden

ern, die im Gebiet Trentino-Sudtirol tatig

An
DER/DIE UNTERFERTIGTE
Vor- und Nachname
STEUERNUMMER
Adresse
Gemeinde
PLZ Prov. Staat
Email Tel. Handy
teilt mit, dass
er/sie am die ihm/ihr zustehende Summe in Folge des am

eingerichten Ansuchens um Abldse der eigenen Position vom Rentenfonds Lab

ersucht

orfonds erhalten hat und

dass eventuell riickstandige Betrage betreffend die Zeitraume seiner/ihrer Einschreibung im Fonds direkt an

den Unterfertigten/die Unterfertigte und nicht an den Rentenfonds Laborfonds U
Verhaltnis mit dem Fonds in Folge der Abldse unterbrochen wurde.

Datum Unterschrift

/0

berwiesen werden, da jegliches

e ( Centrum ’
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