+ M Sede legale | Rechtssitz: Via Andreas Hofer | Andreas-Hofer-Strafle 3 H 39100 Bolzano | Bozen
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www.laborfonds.it

ANSUCHEN UM AUSDRUCK DES FORMULARS ZUR FORTSETZUNG DER

BEITRAGSZAHLUNG
(Mitglied offentlicher Sektor)

Dieses Formular ist an folgende Anschrift zu senden bzw. einzureichen bei:
Rentenfonds Laborfonds z. Hd. Verwaltungsservice Pensplan Centrum AG

in der Mustergasse 11/13 — 39100 Bozen oder in der Via Gazzoletti 47 — 38122 Trient.
Andernfalls per E-Mail: info@laborfonds.it

Der/Die Unterfertigte

Steuernummer |__|_ || Studientitel-Kode™
geboren am in Prov. Staat
wohnhaft in Str. Nr.
PLZ Prov. Tel. Handy

E-Mail ()

OWird das Feld ,E-Mail“ ausgefiillt, erfolgt der Versand der Mitteilungen des Fonds zur
personlichen Position per E-Mail.

Domizil (wenn mit dem Wohnsitz nicht Ubereinstimmend)
Str. Nr.
PLZ Prov.

* Studientitel-Kode: 01: keinen; 02: Grundschule; 03: Mittelschulabschluss; 04: berufsbildender Abschluss;
05: Oberschulabschluss; 06: Hochschulabschluss (drei Jahre); 07: Hochschulabschluss;
08: Spezialisierung nach Hochschulabschluss.

ERKLART DIE BEITRAGSZAHLUNG AN DEN FONDS MIT FOLGENDEM ARBEITGEBER FORTSETZEN
ZU WOLLEN:

Daten betreffend den Arbeitgeber
Bezeichnung

MwSt-Nr. || [ Steuernummer || ]
mit Sitz in Str. Nr
PLZ Prov. Tel. E-Mail

Arbeitssitz (falls abweichend)

Str. Nr. PLZ Prov.

Tel. E-Mail

Kollektivvertrag

Bereich Berufsbezeichnung
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WAHLT/ERKLART

o folgende vom Kollektivvertrag (auf welchem man verweist) vorgesehenen Prozentsatze der
Beitragszahlung zu Gunsten der Zusatzvorsorge™:

e inden Fonds einzuzahlender Abfertigungsanteil:

O % (100% bzw. einen vom Arbeitskollektivvertrag niedrigeren vorgesehene
Abfertigungsanteil)

« folgenden Beitrag zu eigenen Lasten, der vom Lohnstreifen einbehalten und in den Fonds einbezahit
werden soll:
[0 den vom Kollektivvertrag vorgesehen Mindestbeitrag

[] einen Beitrag in Hohe von % der vorgesehenen Berechnungsgrundlage

o als Sprache fur das Beitrittsformular, die Dienstleistungen und Mitteilungen des Fonds:
[] italienisch [] deutsch

BEANTRAGT

den Ausdruck des Beitrittsformulars zum Rentenfonds Laborfonds mit den oben angefuhrten Daten und
bestatigt alle Informationen des vorliegenden Ansuchens gelesen und verstanden zu haben.

Datum Unterschrift

ZUSTIMMUNG ZUR VERARBEITUNG PERSONENBEZOGENER DATEN

Nach Einsicht des “Informationsblattes zur Verarbeitung personenbezogener Daten gemal3 Art. 13 der EU-
Verordnung Nr. 2016/679” des Rentenfonds Laborfonds (welches auf der Internetseite des Fonds
www.laborfonds.it zur Verfugung steht), stimmt der/die Unterfertigte der Verarbeitung personenbezogener
Daten, inklusive jener die gemaR Art. 9 der EU-Verordnung Nr. 2016/679 den besonderen Kategorien
angehdren, laut obengenanntem Informationsblatt zu.

Datum Unterschrift

Durch Ankreuzen eines der folgender Felder kann das Mitglied seine Zustimmung erteilen oder verweigern,
dass seine personenbezogenen Daten fur Informations- und Werbezwecke gemafR Buchst. d), Punkt 5 des
genannten Informationsblattes verarbeitet werden:

D Ja, ich stimme zu D Nein, ich stimme nicht zu

Datum Unterschrift*
*Fehlt die Unterschrift, gilt die Zustimmung als verweigert.

' Die verschiedenen verfligbaren Prozentsatze finden Sie bei den zusammenfassenden Angaben des entsprechenden Kollektivvertrags
in der Ubersicht ,Die Zielgruppen und die Beitrage* des ersten Teils des Informationsblatts ,Wesentliche Informationen fiir Mitglieder*
und auf der Internetseite von Laborfonds. Bei gegensatzlichen Angaben gelten in jedem Fall die Bestimmungen des
Kollektivvertrages.
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ANLEITUNG ZUM AUSFULLEN UND WICHTIGE INFORMATIONEN

Beitragszahlung
+ Die Hohe der Beitragszahlung zulasten des Arbeithehmers, welche beim Beitritt angegeben und vom
Lohnstreifen einbehalten wird, kann nachfolgend geandert werden, indem dem Arbeitgeber die Anderung mittels
vorgesehenen Formulars mitgeteilt wird. Es kénnen auch einmalige, freiwillige Beitrage direkt mittels
Bankiberweisung oder F24 an den Fonds getatigt werden (neben der Kkollektivvertraglich festgelegten
Beitragszahlung).

+ Der Arbeitgeber- und Arbeitnehmerbeitrag (d.h. sowohl die vom Lohnstreifen einbehaltenen prozentuellen

Beitrége, als auch die freiwilligen, einmaligen Beitragszahlungen) kénnen laut geltendem Gesetz steuerlich bis zu
einem Hochstbetrag von jahrlich 5.164,57 € abgezogen werden. Bei der Berechnung der Abzugsfahigkeit wird
der Abfertigungsanteil, welcher in den Fonds eingezahlt wird, nicht berlicksichtigt. Eingezahlte Beitrage, welche
tiber den jahrlichen Hochstbetrag von 5.164,57 € hinausgehen, miissen dem Fonds innerhalb 31. Dezember
des darauffolgenden Jahres mitgeteilt werden, damit sie nicht zur Besteuerungsgrundlage bei der Auszahlung der
personlichen Rentenposition gezahlt werden.

+

+

Wahl der Sprache und des Erhalts aller Mitteilungen des Fonds

Die in diesem Ansuchen gewahlte Sprache betrifft alle Beziehungen zum Fonds (z.B. Mitteilungen des Fonds). Die
Sprache kann zu einem spateren Zeitpunkt gedndert werden, indem man dem Fonds das entsprechende Ansuchen
Ubermittelt.

Alternativ zur Briefpost kann um den Erhalt aller Mitteilungen des Fonds per E-Mail angesucht werden. Den
Mitgliedern, die sich fir den Erhalt per E-Mail entscheiden, wird ein Rabatt in Form einer Gutschrift von 2 Euro auf
den Mitgliedsbeitrag des vergangenen Jahres gewahrt. Diese Wahl kann (iber die Online-Dienste des Fonds (im
Mitgliederbereich auf der Internetseite www.laborfonds.it) oder durch Einsendung des entsprechenden Formulars,
das auf der Internetseite des Fonds heruntergeladen werden kann, getroffen oder gedndert werden.

Wahl der Investitionslinie

+ Die Fortsetzung der Beitragszahlungen erfolgt in jene Investitionslinie, in die sich das Mitglied eingeschrieben hat;
falls das Mitglied die Investitionslinie wechseln mdchte, muss dem vorliegenden Ansuchen das entsprechende
Ansuchen um Anderung der Investitionslinie (Switch) beigelegt werden.

+

+

Hinweise

Der Unterzeichner des vorliegenden Ansuchens ist fiir die Vollstandigkeit und Echtheit der Informationen
verantwortlich, dazu gehoért auch das Bestehen der Voraussetzungen fiir den Beitritt zum Fonds.

Die Unterzeichnung und das Einreichen des vorliegenden Ansuchens bedingt nicht die Fortsetzung der
Beitragszahlung an den Fonds. Diese erfolgt ausschlieRlich mit dem Formular der Fortsetzung der Beitragszahlung,
welches aufgrund der Informationen und Angaben dieses Ansuchens gedruckt wird. Das Formular muss nach
Uberpriifung der Korrektheit der enthaltenen Angaben vom Arbeitnehmer und vom Arbeitgeber unterschrieben und
beim Fonds abgegeben werden.

Vor der Abgabe des Ansuchens sowie vor der Unterzeichnung des definitiven Formulars zur Fortsetzung der
Beitragszahlung lesen Sie bitte den ersten Teil des Informationsblatts ,,Wesentliche Informationen fiir
Mitglieder” und den Anhang ,,Dokument zur Nachhaltigkeit®“. Das gesamte Informationsblatt, das Statut und
die anderen Unterlagen des Fonds finden Sie auf der Internetseite www.laborfonds.it; auf ausdriicklichen
Wunsch werden diese Dokumente auch in Papierform ausgehandigt.

Bitte lesen Sie folgende Unterlagen aufmerksam durch: A) den Kostenanzeiger (SKA) im ersten Teil des
Informationsblatts ,Wesentliche Informationen fiir Mitglieder”, um weitere Informationen hinsichtlich der angewandten
Kosten zu erhalten; B) den Abschnitt ,Wieviel Sie bei Renteneintritt erhalten kénnten” im Blatt ,Présentation“ des
ersten Teils ,Wesentliche Informationen fiir Mitglieder®, um die gewlinschte Pensionsabdeckung in Bezug auf die
mogliche Entwicklung der Zusatzrentenposition und der erwarteten Pension zu beurteilen. Mit dem Berechnungstool
.Meine Zusatzrente“ auf der Internetseite www.laborfonds.it ist es mdglich, auch personliche Simulationen der
Zusatzrente durchzufiihren. Die angefiihrten Dokumente, zusammen mit dem Statut sowie den weiteren vom
Rentenfonds Laborfonds angewandten Regelungen (z.B. das Dokument zur Steuerregelung und das Dokument zu
den Vorschissen) sind auf der Internetseite www.laborfonds.it verfligbar.
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