
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fax Nr. 0471 979 407 
E-mail: info@raiffeisenkasse.it 
 
 
 
Beschwerdeführender Kunde ........................................................................................................... 

Anschrift ............................................................................................................................................ 

PLZ ……………. Ort ............................................................ Land ................................................... 

Telefon Nr. ..................................... E-Mail ...................................................................................... 

Geschäftsverbindung ........................................................................................................................ 

 
 
Beschreibung Tatbestand mit Angabe von Daten, Beträ gen und nützlichen Informationen 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 
 
Antrag/Vorschlag des Kunden zur Lösung des Sachverh alts 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 
 
 
......................................................... ................................................... 
(Ort) (Datum)     (Unterschrift) 
 
 
Anlagen 
............................................................ 
............................................................ 
 
 
 
 
Handhabung persönlicher Daten 
Im Sinne der gesetzesvertr. Verordnung Nr. 196/2003 wird mitgeteilt, dass die im Rahmen dieses Beschwerdeschreibens 
mitgeteilten persönlichen Daten zum Zweck der Bearbeitung der Beanstandung, mit oder ohne elektronische Hilfsmittel, 
streng vertraulich gehandhabt bzw. aufbewahrt werden. Um die vom Art. 7 der gesetzesvert. Verordnung Nr. 196/2003 
vorgesehenen Rechte in Anspruch zu nehmen (Löschung, Berichtigung usw.) wenden Sie sich bitte an die 
Beschwerdestelle der Raiffeisenkasse Bozen. 

Beschwerdebüro der  
RAIFFEISENKASSE BOZEN Gen. 
De-Lai Straße 2  
39100 Bozen 
 


