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POSTFACH

 WENN DIESES FELD AUSGEFÜLLT IST, FÜGEN SIE BITTE EIN AMTLICHES DOKUMENT "UID/MWST-NR." BEI

 ORT DER EINTRAGUNG IM REGISTER

T T M M J J J J

FAX

E-MAIL

EINZUREICHEN:

DATUM STEMPEL

NAME UND FUNKTION DES BEVOLLMÄCHTIGTEN VERTRETERS

UNTERSCHRIFT

NATIONALEN BEHÖRDEN BELEGT.

RECHTSFORM

AKRONYM

LAND

 REGISTER-NR.

 EINTRAGSDATUM

 TELEFON

- KOPIE VON ENTSCHLIESSUNG, GESETZ, ERLASS ODER BESCHLUSS ÜBER DIE SCHAFFUNG DER EINRICHTUNG

- ERSATZWEISE: JEDES ANDERE AMTLICHE DOKUMENT, DAS DIE SCHAFFUNG DER EINRICHTUNG DURCH DIE

DAS FORMBLATT "RECHTSTRÄGER" IST AUSGEFÜLLT, UNTERZEICHNET UND MIT FOLGENDEN UNTERLAGEN 

RECHTSTRÄGER

ÖFFENTLICH-RECHTLICHE EINRICHTUNG

UID/MWST

POSTLEITZAHL

SCHUTZ PERSONENBEZOGENER 
DATEN

NAME(N)

AMTLICHE 
ANSCHRIFT

STADT

Nichtrechtsfähige Anstalt des öffentlichen Rechts

di39fes
Textfeld
Falls das Gründungsdatum bekannt ist, tragen Sie dieses ein. Ansonsten lassen Sie das Feld frei.
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