
 

 

Der Raiffeisenkasse vorbehalten:  

Übermittelt von: 

Raiffeisenkasse:  _______________________ 

Vermittler:  ____________________________ 

Unterschrift: ___________________________ 

  Version 2024 

 

 
 
ANTRAG ZUR ERFASSUNG DES VORMUNDES / SACHWALTERS 
 

 

 
Der/Die unterfertigte ________________________________________________________________ 

geboren am ____________in __________________________  Personalausweis Nr. _____________ 

mit Wohnsitz: ______________________________________________________________________ 
                               Straße                                          Nr.                    Ort                                PLZ       Prov. 
 
Steuernummer |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
teilt mit, als 

   Vormund 

   Sachwalter/in 
 
ernannt worden zu sein für das Mitglied  

Zuname/Vorname _______________________________________ 

geboren am ________________ in  _________________________ 

mit Wohnsitz _______________________________________________________________________ 
                               Straße                                          Nr.                    Ort                                PLZ       Prov. 
 
mittels Gerichtsbeschluss Nr. _____________ vom ____________ 
 
 
 
 
 
 
 
Datum _______________           Unterschrift ___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Das Formular muss in Original mit Kopie eines gültigen Personalausweises und dem 

Gerichtsbeschluss an den Pensionsfonds gesendet, oder bei der Raiffeisenkasse 
abgegeben werden.  
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