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AMT FUR JUSTIZ
FURSTENTUM LIECHTENSTEIN

STIFTUNGSAUFSICHT UND GELDWASCHEREIPRAVENTION

Amt flr Justiz

Stiftungsaufsicht und Geldwaschereiprdavention

Kirchstrasse 8

Postfach 684

9490 Vaduz

Liechtenstein Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet.

Antragsformular zur Ubernahme eines Rechtstrigers in ein
Benutzerkonto (,,Rechtstrager anfordern®)

Der Antrag ist von einem Mitglied / von Mitgliedern der Fiihrungsebene' des
Rechtstragers gemdss Handelsregister zu unterzeichnen. Das im Handelsregister
eingetragene Zeichnungsrecht ist zu beachten.

Antragsteller/in®

Name/Firma/Bezeichnung:*

Sitz: Registernummer/Firmennummer:

Telefon:* E-Mail:*

Ubernahme in folgendes Benutzerkonto

Name/Firma des Rechtstragers:

Vorname Name:* E-Mail-Adresse Benutzerkonto:*

Strasse und Hausnummer:* PLZ Ort:*

! Als Mitglieder der Fithrungsebene sind folgende im Handelsregister eingetragenen Funktionen zu verstehen: Mitglied des
Verwaltungsrates, Mitglied des Treuhanderrates, Mitglied des Stiftungsrates, Mitglied des Vorstandes, Mitglied der Geschéftsleitung,
Geschaftsflihrer, Mitglied der Direktion, Direktor oder Generaldirektor.

’ Der Antrag kann ausschliesslich durch den betroffenen Rechtstrager selbst gestellt werden.
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Fiir den Antragsteller

Ort, Datum:*

Name/Firma/Bezeichnung:*

3 3
Vorname + Name:* Vorname + Name:
Funktion:* Funktion:
Zeichnungsrecht:* Zeichnungsrecht:

Hinweise

e Zur Uberpriifung der Antragslegitimation fiihrt das Amt fir Justiz, Stiftungsaufsicht
und Geldwaschereipravention, einen  Abgleich mit der Unterschrift der im
Handelsregister hinterlegten Annahme- und Firmenzeichnungserkldarung oder eines
gleichwertigen Dokuments durch.

e Ergibt sich die Antragslegitimation nicht vollumfanglich aus dem vorgenannten Abgleich,
kann das Amt fir Justiz, Stiftungsaufsicht und Geldwaschereipravention, weitere Dokumente

einholen.

* Der Antrag ist im Original unterzeichnet beim Amt flr Justiz, Stiftungsaufsicht und Geldwaschereipravention, einzureichen.
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