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TEILABLOSE ) )
(BEENDIGUNG ARBEITSVERHALTNIS / ARBEITSLOSIGKEIT / INVALIDITAT)

Das Mitglied Steuernummer
wohnhaft in Str. Nr._
Prov. PLZ Tel. E-Mail

beantragt die Teilablése in Hohe von 50%

Dwegen Arbeitslosigkeit (von mehr als 12 Monaten) seit_ /_ /
letzter Arbeitgeber

[] wegen Beendigung der Arbeitstatigkeit aufgrund der Einleitung des Mobilitatsverfahrens seitens
des Arbeitgebers

[] da der Arbeitgeber auf Verfahren der Lohnausgleichkasse zu null Stunden fiir einen Zeitraum
von mindestens 12 Monate zurlickgegriffen hat, bei dem das Arbeitsverhaltnis nicht beendet
wurde

und ersucht die Gutschrift der Auszahlung auf das persénliche oder gemeinsame Kontokorrent:

IBAN
bei der Bank Filiale
BIC/SWIFT (bei auslandischen Konten erforderlich)

und erkléart
. im Besitz der Voraussetzungen fiir das vorliegende Ansuchen zu sein
. dem Pensionsfonds alle eingezahlten und nicht steuerlich abgezogenen Beitrdge mitgeteilt zu haben
. in Kenntnis zu sein, dass alle relevanten Informationen und Hinweise im Dokument zur Steuerregelung,

sowie in der Geschéftsordnung einsehbar sind

Datum Unterschrift des Mitglieds

= abgegeben oder per Post an den Pensionsfonds gesendet werden.

@ Das Formular muss in Original mit den vorgesehenen Unterlagen bei der Raiffeisenkasse
=

Der Raiffeisenkasse vorbehalten:

o Partner von:
Ubermittelt von: —~ .
Raiffeisenkasse: (W Centrum
Vermittler:

Unterschrift:

Version 2024



Folgende Unterlagen sind beizulegen

» Kopie des gultigen Personalausweises

* bei Arbeitslosigkeit: Bescheinigung der Eintragung in das Arbeitslosenregister seitens
Arbeitsamts und Ersatzerkldrung des Notorietatsaktes

« bei Mobilitat: Bestatigung der Mobilitat

» bei Lohnausgleichkasse: Bestatigung des Beginns/Ende der Lohnausgleichkasse
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