
Eingetragen im Verzeichnis der 
Pensionsfonds unter der Nummer 149 
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*) Dieses Formular kann auch über Ihren Vermittler übermittelt werden.  Partner von: 
   (Raiffeisenkasse, Raiffeisen Landesbank AG, Alpenbank AG, Verkaufsnetz der Assimoco Vita S.p.A.) 
 

 
 
Version Januar  2017 

 
Tel. 0471 946 525/551 
pensionsfonds@raiffeisen.it 

An die  
Raiffeisen Landesbank Südtirol AG 
Laurinstr. 1 
39100 Bozen (BZ) 

Vermittler:     __________________ 

Raika *): __________________ 
 
 
 

ANTRAG ZUR ERFASSUNG DES VORMUNDES / SACHWALTERS 
 

Beauftragte  Person 

 
 

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 Nr.   

Zuname/Vorname _______________________________________ 

geboren am ________________ in  _________________________ 

mit Wohnsitz: _______________________________ ______ ___________________ ________ ____  
                               Straße                                       Nr.                        Ort                              PLZ        Prov. 

 
mittels Gerichtsbeschluss Nr. _____________ vom ____________ 
        
 

        Dokumente anbei: 

 Gerichtsbeschluss im Original (oder Kopie mit Ersatz-Erklärung) 

 Kopie des Personalausweises 

 

 
Datum _______________               Unterschrift der beauftragten Person  _______________________ 

 

 
Im Falle der Übergabe durch einen Vermittler bestätigt  
dieser hiermit die Echtheit der Unterschrift der beauftragten Person. 
 
Datum ______________                  Stempel/Unterschrift des Vermittlers _______________________ 
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