
An den Vorstand von 
SOCIALFIDI Garantiegenossenschaft 
Freiheitsstraße,  30 
39100   B O Z E N 
 

 
Betrifft: Antrag um Mitgliedschaft bei SOCIALFIDI 
 
 
Der/die unterfertigte _____________________________________________________ 

 

als Rechtvertreter von ____________________________________________________ 

 

mit Sitz in _________________  (Prov. BZ)  ______________________ Nr. _________ 

 

Tel. _________ Fax __________ E-mail ________________  Steuer Nr. ____________ 

 
E R S U C H T  

 
um Aufnahme als Mitglied in der Garantiegenossenschaft SOCIALFIDI, wobei er sich ver-
pflichtet, die Bestimmungen der Satzung, die er zu kennen erklärt, der eventuellen Ge-
schäftsordnungen sowie die Beschlüsse der Organe der Genossenschaft anzuerkennen und 
den daraus erwachsenden Pflichten nachzukommen 
 

E R K L Ä R T 
 

• im Besitze aller Voraussetzungen zu sein, die gemäß Art. 5 der Satzung für die Mitglied-
schaft erforderlich sind  

• folgende Tätigkeit im Sozial- oder Gesundheitsbereich auszuüben __________________ 
• dass obige Tätigkeit vorwiegend in Südtirol ausgeübt wird 
• das Schlichtungsverfahren gemäß Art. 36 der Satzung anzuerkennen. 
 
 
A N L A G E N 
 
1) Satzung in geltender Fassung  
2) Abschrift des Beschlusses des zuständigen Gremiums zur Mitgliedschaft bei SOCIALFIDI 
3) Letzte genehmigte Bilanz oder Jahresabschlussrechnung mit Tätigkeitsbericht 
4) Aktuellen Handelkammerauszug 
5) Ablichtung des gültigen Personalausweises des Rechtsvertreters mit Angabe der Steuer-

nummer  
 
 

   Stempel und Unterschrift 
 
 
_____________, ___________    ________________________ 
Ort, Datum 
 
Bitte wenden 



SOCIALFIDI Garantiegenossenschaft – Freiheitsstraße 30 – 39100 Bozen 
 
 

       An die Mitglieder von SOCIALFIDI 
       Deren Sitz  

 

 
 

Ermächtigungsgesetz Nr. 196/2003 zum Datenschutz (“Privacy“) 
 

 
 

 
1. Informationen 
Gemäß Art. 7 des Ermächtigungsgesetzes Nr. 196 vom 30.06.2003 mit den Bestimmungen über die 

Verarbeitung von persönlichen Daten teilen wir Ihnen mit, dass Ihre persönlichen Daten, die von uns 
im Rahmen Ihrer Mitgliedschaft bei unserer Genossenschaft gesammelt werden, für Verwaltungs-, 

Handels-, Statistik- und Werbezwecke, für die Kreditaufnahme und den Kreditschutz sowie für die 
Erhebung von Kredit- und Insolvenzrisiken verwendet werden; dazu werden auch von Dritten gelie-

ferte Daten benutzt und gleichzeitig wird Dritten und Konsortiumsmitgliedern, die ein einem Ver-
zeichnis am Gesellschaftssitz eingetragen sind, in welches Mitglieder einsehen können, im Rahmen 

des Gesellschaftszweckes der Zugriff zu unseren Daten gewährt. 

Die Daten, die für Ihre Mitgliedschaft bei der Genossenschaft, für die Inanspruchnahme der Sicher-
stellungen und der anderen Leistungen zu Ihren Gunsten unerlässlich sind, können unter Gewährleis-

tung der notwendigen Sicherheit und Vertraulichkeit auch mit Hilfe von elektronischen und automati-
sierten Mitteln verarbeitet werden. 

Das obengenannte Gesetz räumt Ihnen spezifische Rechte hinsichtlich der Datenverarbeitung ein; so 

können Sie unter anderem  

• vom Inhaber der Datensammlung eine Bestätigung über das Bestehen persönlicher Daten und 

deren Mitteilung in lesbarer Form fordern 

• sich über den Ursprung der Daten, über die Art und Weise und die Zwecke der Datenverarbei-
tung informieren lassen  

• die Aktualisierung, Richtigstellung oder Ergänzung von Daten beantragen 

• aus gerechtfertigten Gründen die Verarbeitung der Daten auch verweigern. 

Inhaber der Datensammlung ist unsere Genossenschaft in der Person des jeweiligen gesetzlichen 
Vertreters am Sitz derselben in Bozen. Verantwortlicher der Datensammlung ist derselbe jeweilige 

Rechtsvertreter. 

 
2. Zustimmung 
Nach der Kenntnisnahme Ihrerseits der obenstehenden Informationen bitten wir Sie um Ihre schrift-
liche Zustimmung zur Verarbeitung und Weiterleitung der Daten auch mit Hilfe von elektronischen 

und automatisierten Systemen. Zu diesem Zwecke ersuchen wir Sie um Rückerstattung einer Ab-

schrift des vorliegenden Schreibens mit Ihrer Unterschrift zum Zeichen der vollinhaltlichen Annahme. 
 

                 Der Vorsitzende des Vorstandes  
        Dr. Oscar Kiesswetter  

 
 
 
Zum Zeichen der vollinhaltlichen Annahme Ihrer obigen Mitteilung und als ausdrückliche 
Zustimmung zur Verarbeitung und Weiterleitung der Daten des von mir vertretenen Mit-
glieds. 
 
                                                                                     Stempel und Unterschrift 
 
_____________, ___________    ________________________ 
Ort        Datum  
 


