
Dass die Steuernummer / MWST-NR. wie folgt lautet: 

_______________________________________________. 

Der/Die gesetzliche Vertreter/in von _____________________________________ 

____________________________________________________________ zu sein. 

(Gesellschaft, Genossenschaft, Verband, Stiftung, etc.) 

M0305 
Eigenverantwortliche 

Bescheinigung  
(Art. 46 – D.P.R. 445/2000)

Der/Die Unterfertigte 

Vor- und Nachname _______________________________________ 

geboren in _____________________________ am ___/____/______ 

ansässig in ______________________________ PLZ ____________ 

____________________________________Straße/Platz Nr. ______ 

Telefon ___________________ E-Mail ________________________ 

im Wissen um die strafrechtlichen Sanktionen im Falle unwahrer Erklärungen, über die Ausstellung 
oder die Verwendung falscher Urkunden im Sinne von Art. 76 des D.P.R. 445 vom 28. Dezember 
2000, 

E R K L Ä R T 

WOHNSITZ 

In _________________________________ PLZ ______________ ansässig zu sein 

in (Straße/Platz) __________________________________________ Nr. ________ 

Stiege _____ Stock ____ Intern ________. 

TODESFALL 

Als _______________________________ (Ehepartner, Vorfahre, Nachfahre), dass 

Herr/Frau ___________________________________________________________ 

 am ______/_______/________ in ___________________________ verstorben ist.  

STEUERNUMMER / 

MWST-NR. 

GESETZLICHE/R 
VERTRETER/IN von 
Rechtspersonen 

SONSTIGES 

(Laut Verzeichnis von 
Art. 46 des D.P.R. 
445/2000) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Der/Die Erklärende verliert gemäß Art.75 dieses D.P.R. 445/2000 die Begünstigung, welche durch 
die aufgrund der nicht wahrheitsgetreuen Erklärung getroffenen Maßnahme gegebenenfalls erwirkt wurden. 
Ich erkläre überdies im Sinne und für die Wirkungen des Art. 13 des Gesetzesdekretes 196/2003 darüber 
informiert zu sein, dass die erhobenen personenbezogenen Daten, auch mit informationstechnischen 
Mitteln, ausschließlich im Rahmen des Verfahrens verarbeitet werden, für welches diese Erklärung 
abgegeben wird. 

Datum __________________________ UNTERSCHRIFT ________________________________ 

PFLICHTIGE DATEN  
(siehe Rechnung)

Kundennummer: 
________________________ 

Web Kode: 
________________________ 

Vertragsnummer: 
________________________ 
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Das Formular per Fax an die Nummer 0471/987141 übermitteln oder mittels E-Mail an service@tugg.eu
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