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(Art. 46 — D.P.R. 445/2000)

Der/Die Unterfertigte
Vor- und Nachname

PFLICHTIGE DATEN

(siehe Rechnung)

geboren in am Kundennummer:
ansassig in PLZ Web Kode:

StraRe/Platz Nr. Vertragsnummer:
Telefon E-Mail ]

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

2000,
ERKLART

In PLZ ansassig zu sein
WOHNSITZ in (StraBe/PIatz) Nr.

Stiege Stock Intern

Als (Ehepartner, Vorfahre, Nachfahre), dass
TODESFALL Herr/Frau

am , , in verstorben ist.

STEUERNUMMER /
MWST-NR.

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

GESETZLICHE/R
VERTRETER/IN von
Rechtspersonen

Zu sein.

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

SONSTIGES

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

Der/Die Erklarende verliert gemaR Art.75 dieses D.P.R. 445/2000 die Beglinstigung, welche durch die
aufgrund der nicht wahrheitsgetreuen Erklarung getroffenen Malnahme gegebenenfalls erwirkt wurden.

Ich erklare Uberdies, gemaly Artikel 13 und 14 der Verordnung (EU) 2016/679 ("DSGVQ" oder "Verordnung")
Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten darliber informiert zu sein, dass die erhobenen
personenbezogenen Daten, auch mit informationstechnischen Mitteln, ausschlieBlich im Rahmen des
Verfahrens verarbeitet werden, flir welches diese Erklarung abgegeben wird.

Datum

UNTERSCHRIFT
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