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ANSUCHEN UM ZEITLICH BEGRENZTE ERHÖHUNG DER BEITRAGSLEISTUNG FÜR DAS 
LEHRPERSONAL UND DIE ERZIEHER/ERZIEHERINNEN DER  

GRUND-, MITTEL- UND OBERSCHULEN1 

 
 
 
 
 

Gehaltsamt für das Lehrpersonal  
Rittnerstraße 13 
39100 Bozen 

 

gehalt.lehrpersonal@provinz.bz.it 
gehaltlehrpersonal.stipendiinsegnante@pec.prov.bz.it 

 
 

 
 
Die/Der Unterfertigte ____________________________________________ 
 
 

geb. am __________ in _____________________________ Prov.______ 
 
 

eingeschrieben beim Rentenfonds Laborfonds 
 

 
beantragt 

 
 

gemäß Landeskollektivvertrag über die Ergänzungsvorsorge vom 24. Oktober 2005 ergänzt durch den 
Landeskollektivvertrag vom 17. Dezember 2019: 
 
Die Erhöhung lt. Landeskollektivvertrag vom 17.12.2019 - Art. 4 – Abs. 1 – 2/ter Buchstabe b), des 
Beitrages zu seinen/ihren Lasten für den Zeitraum 01.01.2021 bis 31.12.2021 um einen weiteren 
Prozentpunkt1. 
 
 
 

 
 
 
Datum __________________ Unterschrift _________________________________ 
 
 
 
 
 
 
1 Anrecht auf die zeitlich begrenzte Erhöhung der Beitragsleistung haben Lehrpersonen, die innerhalb 

28.02.2020 den Beitragssatz zu seinen/ihren Lasten auf mindestens 2% Prozent erhöhen.   

Das Lehrpersonal, das die zeitlich begrenzte Erhöhung der Beitragsleistung beantragen möchte, muss dieses 

Ansuchen innerhalb den 30.10.2020 an das Gehaltsamt übermitteln. 
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