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V 07/2026 

Sehr geehrte 
Euregio Plus SGR S.p.A. 
Passaggio Duomo, 15 
39100 Bozen (BZ) 

 

FORMULAR ZUR MITTEILUNG DER TEILNAHME IM AUTOMATISCHEN 
VERFAHREN 

Der unterzeichnende Arbeitgeber ______________________________________________ 
 Name, Bezeichnung oder Firmenname 

mit (gesetzlichem) Sitz in:____________________________________________________ 
         Gemeinde, PLZ, Provinz 

Adresse:  _______________________________________________________________  
     Straße und Hausnummer 

Tel. _______________ Fax ______________ E-Mail  _____________________________  

Umsatzsteuer-Identifikationsnummer ________________ Steuernummer  ________________ 

Mitteilung 
(Die folgenden Felder müssen ausgefüllt werden, damit die Mitteilung akzeptiert werden kann) 

Gemäß Art. 8 des Gesetzesdekrets Nr. 252/2005 melde ich hiermit die automatische Mitgliedschaft 
meines nachstehend genannten Mitarbeiters in der offenen Pensionskasse „PensPlan Profi“ an: 

Mitarbeiter ________________________________________________________ 
 Nachname Vorname 

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

geboren in __________________, Provinz ____, Land _____________ am ___ / ___ / _____ 

wohnhaft in _____________________, Straße _____________________, Nr. ___, Provinz __  

PLZ__________ Tel. _________________ E-Mail ________________________________ 

Einstellungsdatum des Arbeitnehmers: __________ 
 
 
Datum ___________________              Stempel und Unterschrift___________________ 

Anhang: Ausweisdokument 
 
Anweisungen: Dieses Formular ist zusammen mit einer Kopie eines gültigen Ausweisdokuments des Arbeitnehmers 
digital zu unterschreiben und per zertifizierter E-Mail (PEC) an fondoprofi@pec.it zu senden und 
sottoscrittori@euregioplus.com 
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