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Iscritto all’Albo dei Fondi Pensione con il numero 147 

Eingetragen im Verzeichnis der Rentenfonds unter der Nummer 147 

 

 

 

An die 

Euregio Plus SGR AG 
Dompassage 15 
39100 Bozen (BZ) 
 

                                                      V 07/2023 

 

ANTRAG UM RÜCKERSTATTUNG VON FALSCH ÜBERWIESENEN 
BEITRÄGEN 
 

Der/die Unterfertigte __________________________________________________________________________ 
 Nachname  Vorname 

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

Geboren in ______________________________ Prov. ______ Staat _______________ am ____ / ____ / ______ 

Wohnhaft in ____________________________ Str. ____________________________ Nr. _______ Prov. _______ 

PLZ___________   Tel. ___________________________ E-Mail ________________________________________ 

in der Eigenschaft als:  

Mitglied des offenen Rentenfonds PensPlan Profi 

physische Person, welche nicht Mitglied des offenen Rentenfonds PensPlan Profi ist 

gesetzlicher Vertreter der Gesellschaft _________________________________________________________________ 

Firmenbezeichnung und Gesellschaftsform 

Mw.St.-Nr.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Steuernummer|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

mit Sitz in ____________________________ Str. _____________________________ Nr. _______ Prov. _____ 

PLZ___________ Tel. _________________________ E-Mail __________________________________________ 

ersucht 

um die Rückerstattung von Euro _________________________ mit der Gutschrift auf folgendem Konto: 

IBAN-Code     |  |  |  |  |  | |  |  |  |  |  | |  |  |  |  |  | |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  
a 

bei der Bank   _________________________________________     Filiale   __________________________ 
a 

lautend auf ________________________________________________________________ 

und fügt Folgendes bei 

• Kopie des Überweisungsauftrages oder des F24 Vordruckes (im Falle eines Überweisungsauftrages muss das 
Herkunftskonto mit dem Rückerstattungskonto übereinstimmen) 

• Kopie des gültigen Ausweises des Antragstellers 

• Handelskammerauszug, im Falle eines Antrages einer Gesellschaft. 

Datum _______________________________                  Unterschrift _____________________________________ 

Anleitung: dieses Formular ist zu senden mittels Post an oben angeführte Adresse, mittels E-Mail an profi@euregioplus.com, sollte sich um ein 
Mitglied handeln das sich für den Erhalt der Mitteilungen mittels E-Mail entschieden hat, indem die registrierte E-Mail Adresse verwendet wird, 
oder mittels PEC-Mail an fondoprofi@pec.it, im Falle eines Antrages einer Gesellschaft. 
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