
An den 

Verwaltungsrat der 

Raiffeisenkasse Schenna Gen. 

Erzherzog-Johann-Platz 2 

 

39017 Schenna 

 

 

Erklärung zur Kandidatur für die Organe der  

Raiffeisenkasse Schenna Genossenschaf 

 

Der/Die Unterfertigte _______________________________________________, geboren 

am ________________________, in ____________________________, wohnhaft in 

_____________________________________, ___________________________________, 

Steuernummer _____________________________________, als Mitglied der 

Raiffeisenkasse Schenna Genossenschaft 

erklärt 

hiermit offiziell für das Amt als (zutreffendes ankreuzen) 

□  Mitglied des Verwaltungsrates; 

□  Effektives Mitglied des Aufsichtsrates; 

□  Ersatzmitglied 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; 

- (gilt nur für die Kandidaten zum Verwaltungsrat) 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 

 

_______________________________________________ 

 

________________________ 

 

_______________________________________________ 

 

________________________ 

 

_______________________________________________ 

 

________________________ 

 

_______________________________________________ 

 

________________________ 

 

_______________________________________________ 

 

________________________ 

 

_______________________________________________ 

 

________________________ 

 

_______________________________________________ 

 

________________________ 

 

_______________________________________________ 

 

________________________ 

 

_______________________________________________ 

 

________________________ 

 

_______________________________________________ 

 

________________________ 

 

_______________________________________________ 

 

________________________ 

 



LEBENSLAUF 

 

VORNAME 
 

____________________________________________________ 

NAME 
 

____________________________________________________ 

ALTER 
 

____________________________________________________ 

WOHNORT 
 

____________________________________________________ 

PLZ 
 

____________________________________________________ 

STRASSE 
 

____________________________________________________ 

BERUF 
 

____________________________________________________ 

ANGABEN ZUR 

ANGEMESSENEN 

ERFAHRUNG 

 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

 

Datum _______________ Unterschrift __________________________ 


