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ANLEITUNG ZUM AUSFULLEN DES VORDRUCKS F24 FUR

KOLLEKTIVE BEITRAGSZAHLUNGEN

CODICE FISCALE 112131415/ 6171 8/9/1]0

barmare in caso di anne d'impasta non coincidene con anno solare

STEUERNUMMER ankreuzen, wenn das Steverjahr nicht mit dem Kalenderjahr ibersinsfimmt
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DOMICILIO FISCALE

STEUERWOHNSITZ

CODICE FISCALE del coobbl erede, genltore, tulore o wralore folimentare
STEUERNUMMER des Mitschuldners, Erben, Elterteils,

Vormundes bzw. Konkursverwalters

ice sede iz assicurafiva - Versicherungspos.
gd.%lme o numerc-MNummer zgcpos

n* i riterimenta causale
zugsnummer  Grund
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1) COD. KORPERSCHAFT (Pflichtfeld): Angabe 0004

1)
(2) COD. FILIALE (Pflichtfeld): Angabe 0149’

(3) BEITRAGSGRUND (Pflichtfeld): Angabe COLL
(4) COD. POSITION: dieses Feld nicht ausfllen
®)

cadice idenfificative

Id=nfifizienings-Code

mporti a debito versati

mporti a credito compensat
Bezahlte Schuldberdge E:

VYerrechnete Guhabenbetiage

v~ SALDO (I-L)

s
imperi a credite compensafi

imporh a debilo versah
Verrechnete Guthabenbetiige

Bezahlte Schuldbetriige

2.051 00 ,
A A .- SALDO (M-N)
2.051 00N i 2.051 ,00
EURO + 2.051 ,00
(7) (8)

5) BEZUGSZEITRAUM VON Monat (Pflichtfeld): Angabe Beginn Monat des gewiinschten Trimesters

01 flr die Einzahlung fir das | Trimester 04
fur die Einzahlung fir das Il Trimester 07 fiir
die Einzahlung fir das Ill Trimester 10 fir
die Einzahlung fur das IV Trimester

(5) BEZUGSZEITRAUM VON Jahr (Pflichtfeld): Angabe Bezugsjahr
(6) BEZUGSZEITRAUM BIS Monat (Pflichtfeld): Angabe Ende Monat des gewiinschten Trimesters

03 fUr die Einzahlung fir das | Trimester 06
fir die Einzahlung fir das Il Trimester 09 fiir
die Einzahlung fir das Ill Trimester 12 fir
die Einzahlung fir das IV Trimester

(6) BEZUGSZEITRAUM VON Jahr (Pflichtfeld): Angabe Bezugsjahr
(7) BEZAHLTE SCHULDBETRAGE (Pflichtfeld): Angabe des an den Fonds einzuzahlenden Betrag
(8) VERRECHNETE GUTHABENBETRAGE: dieses Feld nicht ausfiillen
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