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

 
 

ERKLÄRUNG – SOFORTIGE AUSSETZUNG DER EINTREIBUNG 
(im Sinne von Artikel 1 Absätze von 537 bis 543 des Gesetzes Nr. 228/2012, in geltender Fassung 

und im Sinne von Artikel 7 der Verordnung über die Zw angseintreibung der Einnahmen der Gläubigerkörpersch aft)  
 

 

Der/Die Unterfertigte ___________________________________________________________________________________ geb. in _________________________________________________ am __________________________________ 

wohnhaft in ________________________________________________________________________ PLZ ___________________ Str. _________________________________________________________________________ Nr. ________________ 

Tel. Nr. _________________________________________________ Mobil ________________________________________________________ E-Mail/P.E.C._____________________________________________________________________ 
(mindestens eine Tel. Nr. angeben) 
 

Steuernummer                 

gegebenenfalls in Eigenschaft als � Inhaber/in der Einzelfirma � gesetzliche/r Vertreter/in der Gesellschaft/juristischen Person 

__________________________________________________________________________ Tel. Nr. _______________________________________ E-Mail/P.E.C.(zertif. E-Mail-Adresse)___________________________________________________ 

(Bezeichnung Einzelfirma/Gesellschaft/juristische Person) 

mit Sitz in ____________________________________________________________________________________________________________   MwSt. Nr.  
           

 
in Bezug auf folgende Akte: 

 
 

 

ART DER AKTE*  
 

IDENTIFIZIERUNGSNUMMER AKTE 
  

 
 

 

*(in der Spalte “Art der Akte” den jeweiligen Aktentyp, welcher von der Südtiroler Einzugsdienste AG zugestellt wurde, angeben; z. B.: 
Zahlungsmahnung, Zahlungsaufforderung, Ankündigung einer verwaltungsmäßigen Sperre oder einer Hypothek, Pfändungsakte, usw.) 

 

wissentlich der strafrechtlichen Folgen im Sinne des Art. 76 des D.P.R. Nr. 445 vom 28.12.2000 (bei unwahren Angaben, sowie 
bei Abfassung bzw. Vorlage falscher Urkunden) und im Bewusstsein um die Verwaltungsstrafen laut Art. 1, Absatz 541, Gesetz Nr. 
228/2012 und unter eigener Verantwortung  
 

E R K L Ä R T 
 

dass für den in obiger Akte geforderten Betrag folgendes zutrifft:  
 

� Verjährung oder Verwirkung der Forderung vor dem Vollstreckbarkeitsdatum der Lastenliste; 

� eine Entlastungsmaßnahme der Gläubigerkörperschaft; 

� eine von der Gläubigerkörperschaft gewährte verwaltungsmäßige Aussetzung; 

� eine gerichtliche Aussetzung, oder ein Urteil, mit dem die Forderung der Gläubigerkörperschaft teilweise oder 
vollständig annulliert wird, sofern die Südtiroler Einzugsdienste AG nicht am entsprechenden Verfahren beteiligt war; 

� eine durchgeführte Zahlung zugunsten der Gläubigerkörperschaft vor dem Erstellungsdatum der betreffenden 
Lastenliste. 

 

Zum Nachweis der angeführten Erklärung wird/werden folgende Anlage/n beigelegt: 
 

� Entlastungsmaßnahme/n der Gläubigerkörperschaft; 

� verwaltungsmäßige Aussetzungsmaßnahme/n der Gläubigerkörperschaft; 

� gerichtliche Aussetzungsmaßnahme/n; 

� Annullierungsurteil/e der Gerichtsbehörde; 

� Zahlungsbeleg/e. 
 

☑ legt die Fotokopie eines gültigen Personalausweises bei. 
 
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. 
 
ACHTUNG:  Der vorliegende Antrag kann mittels zertifizierter E-Mail (PEC) an die Adresse se.aar.bz@legalmail.it, via E-mail an 
die Adresse zwangseintreibung@suedtirolereinzugsdienste.it, oder per Post übermittelt oder persönlich bei der Gesellschaft 
Südtiroler Einzugsdienste AG abgegeben werden. ACHTUNG: Unternehmen und Freiberufler können diesen Antrag nur mittels 
zertifizierter E-Mail (PEC) einreichen. 
 
 
 
 
 

MOD 
4_2 
DEU 

 



Datum und Protokoll des zuständigen Amtes 
 

 
Weitere Informationen:  
Telefonische Auskunft: 0471 316459 - Mo-Fr 09:00-12:00 und Do 09:00-12:00 14:00-16:00 
Parteienverkehr: Mo-Fr 09:00-12:00 und Do 08:30-13:00 14:00-17:30 

 

 

 

 

 
_________________________________________________________________________________  ________________________________________________________________________________________________ 

        Ort und Datum            Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin 
 

 
 
 
 
 
 
 
  

VOLLMACHT ZUR EINREICHUNG 
(Feld nur bei Einreichung der Erklärung seitens einer vom/von der Betroffenen bevollmächtigten Person ausfüllen) 

 
Der/Die Unterfertigte ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
� im eigenen Interesse; 
 

� als gesetzliche/r Vertreter/in der Gesellschaft / Inhaber/in der Gesellschaft/Firma __________________________________________________________________________  
 

bevollmächtigt 
 
Frau/Herrn ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ zur Einreichung  
der vorliegenden Erklärung. 
N.B. Kopie eines Ausweises des Vollmachtgebers und des Bevollmächtigten beilegen 

    

 

 
_________________________________________________________________________________    ________________________________________________________________________________________________ 

Ort und Datum              Unterschrift des Vollmachtgebers 
 


