
Eingetragen im Verzeichnis der 
Pensionsfonds unter der Nummer 149 

www.raiffeisenpensionsfonds.it 

*) Dieses Formular kann auch über Ihren Vermittler übermittelt werden Partner von: 
  (Raiffeisenkasse, Raiffeisen Landesbank AG). 

Version Juni 2020 

Tel. 0471 946 525/551 
pensionsfonds@raiffeisen.it 

An die  
Raiffeisen Landesbank Südtirol AG 
Laurinstraße 1 
39100   BOZEN   (BZ) 

Vermittler:     _________________________ 

Raika *): _________________________ 

ANTRAG AUF 
ÄNDERUNG DER PERSÖNLICHEN DATEN 

Eingeschriebenes Mitglied 

Der/Die unterfertigte ________________________________________________________________ 

Steuernummer                                      Mitglied Nr.  

beantragt 

die Änderung der folgenden persönlichen Daten: 

 korrekter Name: ___________________________________________________________ 

 Neue Steuernummer: 

 Neuer Wohnsitz: ________________________________________________________________ 
 Straße                                          Nr.                    Ort                                PLZ       Prov. 

   Aufenthaltsort (falls verschieden) _________________________________________________________ 
 Straße                                         Nr.                     Ort                               PLZ       Prov. 

Änderung der Mitteilungssprache auf   Deutsch   Italienisch 

Änderung der Mitteilungsart:      Post  E-Mail _______________________________ 

 neue E-Mail _______________________________ 

Zustimmung zur Verarbeitung der angegebenen persönlichen Daten 
für Informations- und Vertriebszwecke von Finanzprodukten  Ja  Nein 

Ich übernehme die volle Verantwortung für: 
 die Richtigkeit der angegebenen persönlichen Daten;
 die umgehende Aktualisierung der mitgeteilten Daten bei Änderung, insbesondere der Mail-Adresse;
 die unterlassene rechtzeitige Aktualisierung/Löschung der Daten;

und entbinde den Raiffeisen Offener Pensionsfonds von jeglicher Haftung für Folgen: 
 welche durch die dadurch verursachte Verletzung der Privacy entstehen;
 welche durch technische Fehlfunktionen, die nicht im Einflussbereich des Fonds liegen, entstehen.

Datum _______________  Unterschrift des Mitglieds  __________________________________ 
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