
Hausfrauenrente 

Verzicht auf den Beitritt 
Rückerstattung von 80% der bereits eingezahlten Beiträge 

Art. 5-bis des R. G. Nr. 3/1993 in geltender Fassung 

 
 

 Autonome Provinz Bozen - Südtirol 
 ASWE - Agentur für soziale und wirtschaftliche Entwicklung 
 K.-Michael-Gamper-Straße 1 
 39100  Bozen 
 

 Tel. 0471 41 83 15, Fax 0471 41 83 29 
E-Mail: aswe.asse@provinz.bz.it 

 PEC: aswe.asse@pec.prov.bz.it 
 
 

Die/der Unterfertigte _______________________________________________________ 

geboren am _______________________ in ____________________________________ 

wohnhaft in ______________________________________________ PLZ ____________ 

Straße _____________________________________________________Nr. __________ 

Tel. _____________________ Steuernummer  __________________________________ 

 
teilt den Rücktritt von der regionalen Altersrente mit, und ersuche um Rückerstattung von 
80% der bereits eingezahlten Beiträge. 
 
Der Betrag soll auf das folgende Konto ausbezahlt werden: 
 
 

IBAN       IT        

lautend auf _______________________________________________________________ 

(Das Konto muss auf den Namen des Antragstellers/der Antragstellerin  lauten) 

 
 
Mitteilung gemäß Datenschutzgesetz (LeglD. Nr. 196/2003) 
Rechtsinhaber der Daten ist die Agentur für soziale und wirtschaftliche Entwicklung. Die übermittelten Daten werden von der 
Landesverwaltung, auch in elektronischer Form, für die Erfordernisse des Regionalgesetzes Nr. 3/1993 verarbeitet. Verantwortlich für 
die Verarbeitung ist der Direktor der Agentur für soziale und wirtschaftliche Entwicklung. Die Daten müssen bereitgestellt werden, um 
die angeforderten Verwaltungsaufgaben abwickeln zu können. Bei Verweigerung der erforderlichen Daten können die vorgebrachten 
Anforderungen oder Anträge nicht bearbeitet werden. Der/die Antragsteller/in erhält auf Anfrage gemäß Artikel 7-10 des LeglD. Nr. 
196/2003 Zugang zu seinen/ihren Daten, Auszüge und Auskunft darüber und kann deren Aktualisierung, Löschung, Anonymisierung 
oder Sperrung, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, verlangen. 

 
 

Anlagen: 

• Kopie der Identitätskarte 
 
 
 
Datum ____________________          Unterschrift _______________________________ 


