
Der Raiffeisenkasse vorbehalten:

Übermittelt von: 

Raiffeisenkasse:  _______________________ 

Vermittler:  ____________________________ 

Unterschrift: ___________________________ 

Version 2024 

ZUSAMMENLEGUNG DER RENTENPOSITIONEN 

Das Mitglied ________________________________________________________________ 

Steuernummer |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      

beantragt die Zusammenlegung der 

□ individuellen Position in die kollektive Position

□ kollektiven Position in die individuelle Position

Bei unterschiedlichen Investitionslinien wird jene der aufrechtbehaltenden Position beibehalten. 

Und nimmt zur Kenntnis, dass die Zusammenlegung mit dem nächsten Anteilswert durchgeführt werden kann: 

- sofern bei aufzulösender kollektiver Position alle vom Arbeitgeber übermittelten Aufstellungen korrekt
eingezahlt worden sind;

- sofern alle erforderlichen Voraussetzungen erfüllt sind.

Datum _______________   Unterschrift des Mitglieds______________________________ 

Das Formular kann per Email bzw. in Original an den Pensionsfonds gesendet, oder bei der
Raiffeisenkasse abgegeben werden. 
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