
 

 

Der Raiffeisenkasse vorbehalten:  

Übermittelt von: 

Raiffeisenkasse:  _______________________ 

Vermittler:  ____________________________ 

Unterschrift: ___________________________ 

  Version 2024 

 

 
ÜBERTRAG AUF EINEN ANDEREN VERMITTLER 
 

 

 

Das Mitglied ________________________________________________________________ 

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

ersucht 
 

um Übertragung der persönlichen Zusatzrentenposition 

 
 

vom bisherigen Vermittler 
 

der Raiffeisenkasse__________________________________     Filiale________________________ 
 
 

auf den NEUEN Vermittler 
 

der Raiffeisenkasse__________________________________     Filiale________________________ 
 
Vermittler ________________________________    Kodex__________________________________ 

 
 
 
  Die Änderung muss der bisherigen Raiffeisenkasse mitgeteilt werden 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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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