
 
 

    

 
 

 
 

     
            

 

 

 

 
 

      
 

 

  

     

    

 
 

  

   

 

 

 

 

 

   

    

 
    

 
 

              
 
 
 

  
   

  
 
 

plurifonds 
Der orfene Rentenfonds von 
ITAS LEBEN AG '"'""w•· 

pensplan8 

Piazza delne Donne Lavoralrici, 2 - 38122 Trenlo - llalia - Tel. 0461 891711 - Fax 0461 891930 
plurironds.lt - plurìfonds@gruppoita~II - am 07.10.1998 zur Gnlndung zugelassen, am 09.12.1998 
unter der Nr. 40 in aas entspreehenae verzeiehnis der COVIP eingetragen 

Ed. 08/2023 [VZ/TFR] 

Pdf befüllbar 

Antrag auf Eintragung des arbeitgebers 
Für die Ausstellung der Verträge zur Abfertigung der Mitarbeiter ersuchen wir um folgende Angaben: 

Firmenbezeichnung: ________________________________________________________________ 

MWST.-NR. _____________________________ STEUERNUMMER _____________________________ 

RECHTSSITZ: 

Anschrift (straße, Platz) _________________________________________________ nr. ___________ 

PLZ ___________________________________ Ort _________________________ Prov ___________ 

tel. _____________________________e-mail ______________________________________________ 

Bezugsperson_________________________________________________________________________ 

Arbeitsort (falls nicht mit dem Rechtssitz übereinstimmend) 

Anschrift (straße, Platz) _________________________________________________ nr. ___________ 

PLZ  ___________________________________ Ort _________________________ Prov ___________ 

tel. _____________________________e-mail ______________________________________________ 

Bezugsperson_________________________________________________________________________ 

_____________________% Prozentsatz der Abfertigung 

____________________ % (nicht verpflichtend vorgesehen) Etwaiger von der Entlohnung 

einzubehaltender prozentmäßiger Anteil zu Lasten des Mitglieds 

 Senden a: aziende.plurifonds@pensplan.com 

Datum _________________ Unterschrift ____________________________________ 

NB: Wir ersuchen Sie höflichst um Mitteilung Ihrer E-Mail-Adresse, damit wir Ihnen die 
Mitteilungen per elektronischer Post zukommen lassen können. Bitte teilen Sie uns etwaige Änderungen 
stets mit. 
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