
Der Raiffeisenkasse vorbehalten:

Übermittelt von: 

Raiffeisenkasse:  _______________________ 

Vermittler:  ____________________________ 

Unterschrift: ___________________________ 

Version 2024 

MITTEILUNG ÄNDERUNG DER PERSÖNLICHEN DATEN 

Das Mitglied ________________________________________________________________ 

Steuernummer _________________________________      

beantragt 

folgende Änderung der persönlichen Daten: 

  Nachname/Name _________________________________________________________________ 

 Steuernummer     ______________________________________ 

 Wohnsitz ______________________________________________________________________ 
 Straße  Nr.  Ort  PLZ  Prov. 

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

 Handynummer ___________________________ 

 Änderung der Mitteilungsart  Post 
 neue E-Mail _____________________________________ 

 Änderung der Mitteilungssprache    Deutsch      Italienisch 

 Änderung der Beitrittsart von zu Lasten lebendem Mitglied auf Individuell 

Studientitel ____________________  Beruf _______________________________ 

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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