
 

 

Der Raiffeisenkasse vorbehalten:  

Die Raiffeisenkasse bestätigt die Durchführung des Ansuchens: 

Raiffeisenkasse:  _______________________ 

Vermittler:  ____________________________ 

Stempel und Unterschrift: ___________________________________________ Version 2024 

 

 
 
ÜBERTRAG AUF EINEN ANDEREN FONDS 
 

 

 
Das Mitglied _______________________________Steuernummer____________________________ 

wohnhaft in ________________________________ Str. _____________________________ Nr. ___ 

Prov. _____ PLZ _______ Tel. _________________ E-Mail _________________________________ 

 
beantragt  

 
die Übertragung der gesamten Zusatzrentenposition auf den  
 
Zusatzrentenfonds ____________________________________________ Nr. COVIP___________ 

 
 
mit folgender Begründung: 
 
    freiwillige Übertragung nach 2-jähriger Mitgliedschaft. 

    Übertragung aufgrund der Einschreibung in eine neue kollektive Zusatzrentenform, wobei der 
Arbeitgeber von der Übertragung entsprechend informiert worden ist und den letzten einbehaltenen 
Beitrag für das Trimester ___ Jahr _____an den Raiffeisen Offener Pensionsfonds überweisen 
wird. 

 
und erklärt  

 
• im Besitz der Voraussetzungen für das vorliegende Ansuchen zu sein 
• dem Pensionsfonds alle eingezahlten und nicht steuerlich abgezogenen Beiträge mitgeteilt zu haben 
 
 
 
 
Datum _______________           Unterschrift des Mitglieds______________________________ 
 
 
 
 
 
 

Das Formular muss in Original mit Kopie eines gültigen Personalausweises bei der 
Raiffeisenkasse abgegeben oder per Post an den Pensionsfonds gesendet werden.  
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