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An die Gesellschaft 
Südtiroler Einzugsdienste AG 
J.-Mayr-Nusser-Straße 62/D 
I – 39100 Bozen (BZ) 

VOLLMACHT - ZWANGSEINTREIBUNG 

Ich Unterfertigte/r _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

geb. in _______________________________________________________________________________________________________________________ am ___________________________________________________________________________________ 

Tel. Nr. _____________________________________________________________________________________ E-Mail/PEC ___________________________________________________________________________________________________ 
     (mindestens eine Tel.Nr. angeben) 

Steuernummer 

Nachfolgende Felder nur bei Einreichung dieses Antrages in der Eigenschaft als:
 

 Inhaber/in der Einzelfirma  gesetzliche/r Vertreter/in der Gesellschaft/Verein/Verband/Stiftung/Körperschaft
 Insolvenzverwalter/in  Kondominiumsverwalter/in
 Erbe/In  zur Erbschaft Berufene/r  Verwalter der ruhenden Erbschaft
 anderes (angeben) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

des/der  _______________________________________________________________________________________________________ geb. in ________________________________________ am ______________________________ ______________

Steuernr. / Mwst.Nr 

B E V O L L M Ä C H T I G E 

Herrn/Frau __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
geb. in _____________________________________________________________________________________________________________________ am _____________________________________________________________________________________ 

Tel. Nr. ________________________________________________________________________  E-Mail/P.E.C. ____________________________________________________________________________________________________________ 
    (mindestens eine Tel.Nr. angeben) 

Steuernummer 

U M 
(eines oder mehrere Kästchen ankreuzen je nach Tätigkeit, welche übertragen wird) 

 Informationen bezüglich der Position von ________________________________________ anzufragen/zu
erhalten, Anträge auf Ratenzahlung/Aussetzung oder andere Anträge die Position betreffend zu stellen sowie evtl.
Mitteilungen/Dokumente/Maßnahmen zu erhalten/abzuholen.

 anderes (angeben) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Die vorliegende Vollmacht ist für sechs Monaten gültig. 

L E G E folgende Dokumentation bei 

☑ Kopie eines gültigen Personalausweises des/der Bevollmächtigten und des/der Vollmachtgebers/In
 anderes (angeben) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Mitteilung gemäß Art. 13, EU-Verordnung 679/2016: Rechtsinhaber der Datenverarbeitung ist die Südtiroler 
Einzugsdienste AG. Die vollständige Mitteilung liegt bei der Gesellschaft auf und ist auf der Webseite 
www.suedtirolereinzugsdienste.it einzusehen. 
 

 
Ort ___________________________________________, Datum ____________/____________/______________________________ 

 
 
                                                              ________________________________________________________________________ 
                                                                                                                            Unterschrift des/der Vollmachtgebers/In 
 

 
 
Die vorliegende Vollmacht und auch die damit verbundene Anfrage kann wie folgt eingereicht werden: 

- mittels zertifizierter E-Mail (PEC) an die Adresse se.aar.bz@legalmail.it; 
- via E-Mail an die Adresse zwangseintreibung@suedtirolereinzugsdienste.it; 
- per Post übermittelt; 
- nach Terminvereinbarung, persönlich bei der Gesellschaft Südtiroler Einzugsdienste AG abgegeben werden. 

Unternehmen und Freiberufler müssen die vorliegende Vollmacht per zertifizierter elektronischen Post einreichen. 
 
WICHTIG: Die Ablichtung eines gültigen Personalausweises des/der Bevollmächtigten und des/der 
Vollmachtgebers/In sind beizulegen. 
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