
Name: ………………………………………………………………………….. 
Straße: ………………………………………………………………………….. 
PLZ und Ort: ………………………………………………………………………….. 
Land:  ………………………………………………………………………….. 
 
 
         An 
         Raiffeisenkasse St. Martin in Passeier Gen. 
         Beschwerdestelle 
         Jaufenstraße 7 
         39010 – St. Martin in Passeier 
         Italien 
 
 
Betreff: Beschwerde 
 
Der/die Unterfertigte……………………………………………………………………………………………………………………………, geboren am …………………………………………………….. 
in ……………………………………………………………………………………….., wohnhaft in ……………………………………………………………………………………………………………………………………, 
Steuernummer ………………………………………………………………………………….., 
 
nimmt Bezug auf folgende Bankverbindung/Operation: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
führt im Zusammenhang mit genannter Bankverbindung/Operation Beschwerde aus folgenden Gründen: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
und stellt folgende Anträge: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
……………………………………………………………………………………………    _________________________ 

         (Ort und Datum)             (Unterschrift) 
 
 
 
 
 

 
 
Das Formular kann abgegeben werden: Abgabe direkt am Schalter; Einschreibebrief mit Rückantwort an die Adresse der Beschwerdestelle; über E-
Mail an die Adresse info@raikastmartin.it oder über PEC an rk.st.martin@actaliscertymail.it  
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