
An den 

Verwaltungsrat der 

Raiffeisenkasse Kastelruth – St. Ulrich Gen. 

O.-v.-Wolkenstein-Str. 9/A 

39040 Kastelruth 

 

 

 

Erklärung zur Kandidatur für die Organe der  

Raiffeisenkasse Kastelruth – St. Ulrich Gen. 

 

Der/Die Unterfertigte _______________________________________________, geboren 

am ________________________, in ____________________________, wohnhaft in 

_____________________________________, ___________________________________, 

Steuernummer _____________________________________, als Mitglied der 

Raiffeisenkasse Kastelruth – St. Ulrich Gen. 

 

erklärt 

 

hiermit offiziell für das Amt als (zutreffendes ankreuzen) 

□  Mitglied des Verwaltungsrates 

□  Effektives Mitglied des Aufsichtsrates 

 

zu kandidieren. 

 

Im Bewusstsein der möglichen strafrechtlichen Folgen einer Falscherklärung gemäß DPR 

445/2000 erklärt er/sie weiters: 

- sich in keiner vom Statut vorgesehenen Situation der Unwählbarkeit zu befinden; 

- alle gesetzlichen und statutarischen Voraussetzungen für das angestrebte Amt zu besitzen; 

- für den Fall der Wahl das Amt ohne jede Bedingung anzunehmen; 

- im Falle der Wahl das angestrebte Amt mit der geforderten Sorgfalt und Professionalität 

und im Bewusstsein der damit zusammenhängenden Verantwortung zu erfüllen; 

- im Falle der Wahl der Verpflichtung zur fortwährenden Aus- und Weiterbildung 

nachzukommen;  



- Angabe zu bekleideten Verwaltungs- und/oder Kontrollämtern in anderen Gesellschaften: 

(zutreffendes ankreuzen) 

□  derzeit in keiner anderen Gesellschaft Verwaltungs- und/oder Kontrollämter zu bekleiden; 

□  derzeit in folgenden Gesellschaften Verwaltungs- und/oder Kontrollämter zu bekleiden: 

 

GESELLSCHAFT BEKLEIDETES AMT ZEITRAUM 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

- Angabe zu bekleideten politischen Ämtern (Staat, Region, Provinz, Gemeinde usw.): 

(zutreffendes ankreuzen) 

 

KÖRPERSCHAFT/GREMIUM BEKLEIDETES AMT ZEITRAUM 

   

   

   

   

   

 

□  derzeit kein politisches Amt zu bekleiden; 



LEBENSLAUF 

 

TITEL  

VORNAME  

NAME  

ALTER  

PLZ u. WOHNORT  

STRASSE  

BERUF  

SCHULISCHE 

LAUFBAHN - 

QUALIFIKATIONEN 

 

 ____________________________________________________ 

 

 ____________________________________________________ 

 

 ____________________________________________________ 

 

 ____________________________________________________ 

 

 ____________________________________________________ 

AUSGEÜBTE 

TÄTIGKEITEN 

(ANGABEN ZUR 

ANGEMESSENEN 

ERFAHRUNG) 

 

 ____________________________________________________ 

 

 ____________________________________________________ 

 

 ____________________________________________________ 

 

 ____________________________________________________ 

 

 ____________________________________________________ 

 

 ____________________________________________________ 

 

 ____________________________________________________ 

 

Der/Die Unterfertigte ermächtigt die Raiffeisenkasse Kastelruth – St. Ulrich zur Verwaltung 

der personenbezogenen Daten lt. DSGVO 679/2016 für die Kandidatur der Organe.  

 

Datum ………………………………….     Unterschrift 


