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An 

COOPBUND ALTO ADIGE SÜDTIROL 

Mazziniplatz Nr .50-56 

39100 Bozen 

 

 

Der/Die Unterfertigte/r .......................................................................................................................... 

geboren in ....................................................................... am ........................................................…... 

wohnhaft in ................................... PLZ ..................... Straße…....................................................... 

Telefon ......................../................................... Handy .......…..../……………………………………... 

E-Mail ………………………………………………………………………………………………… 

Steuernummer: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Beruf ………………………………………………. 

Im Bewusstsein, dass Coopbund Alto Adige-Südtirol im Auftrag der Autonomen Provinz Bozen 

gemäß dem Landesgesetz vom 17. Dezember 1998, Nr. 13, handelt, und dass dieser Antrag keine 

finanziellen Belastungen für mich mit sich bringt, erkläre ich mit der Unterzeichnung dieses 

Dokuments mein Interesse, Mitglied einer Genossenschaft zu werden, um einen geförderten  

Baugrund in der Gemeinde ……………..……... zu erhalten. Daher bitte ich Coopbund Alto Adige-

Südtirol, das im Rahmen des Landesgesetzes vom 17. Dezember 1998, Nr. 13, handelt, mit der 

Überprüfung der Anforderungen und Voraussetzungen und der Berechnung der Punkteanzahl 

fortzufahren, indem das entsprechende Formular ausgefüllt wird und 

erkläre hiermit 

• die Sprache für den Schriftverkehr freiwillig gewählt zu haben; 

• vollständige und wahrheitsgemäße Angaben zu den angeforderten Daten, einschließlich der 

beigefügten Dokumentation, gemacht zu haben und mir bewusst zu sein, dass eventuelle 

Unvollständigkeiten oder Ungenauigkeiten bei den angegebenen Daten Fehler bei der 

Überprüfung der Anforderungen und der Berechnung der Punkteanzahl verursachen könnten; 

• das Formular zur Datenüberprüfung sorgfältig gelesen und die Richtigkeit, Wahrheit und 

Übereinstimmung der gemachten Angaben bestätigt zu haben und Coopbund Alto Adige-

Südtirol sowie deren Mitarbeiter von jeglicher Verantwortung freizustellen; 

• Die Informationsmitteilung zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten (die diesem 

Schreiben beigefügt ist) erhalten zu haben. 

 

 Ort und Datum  Unterschrift des Antragstellers 

 

 ………………………… ….....................................................  
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DATENFORMULAR 

Nachname: ____________________________________ Vorname: ________________________ 

Geburtsdatum: ______________________ 

E-Mail-Adresse: ____________________________ Tel./Mobil: ___________________________ 

Gemeinde von Interesse (Wohnsitz oder Arbeitsplatz): ___________________________________ 

 

WICHTIGE INFORMATIONEN 

Bitte stellen Sie eine Kopie der EEVE (Vereinheitlichte Erklärung zu Einkommen und Vermögen) 

der letzten beiden verfügbaren Steuerjahre als PDF (mit allen Seiten) aller Mitglieder des 

antragstellenden Haushalts (Antragsteller, Ehepartner/Lebenspartner, minderjährige Kinder sowie 

volljährige Kinder, die steuerlich zu Lasten des Antragstellers sind) zur Verfügung, um die 

Überprüfung zu ermöglichen. 

 

FAMILIENMITGLIEDER 

Einzelantragsteller:   Ja   Nein 

 Lebt allein 

 Lebt bei den Eltern oder teilt sich die Kosten mit anderen 

Verheiratet:   Ja seit ___ /___ /_____ (Tag/Monat/Jahr)   Nein 

Lebenspartner (gleicher Wohnsitz):   Ja seit ___ /___ /_____ (Tag/Monat/Jahr)    Nein 

Kinder:   Ja Nr. _____  Nein  

(minderjährige oder volljährige, falls zu Lasten und im gleichen Haushalt lebend) 

Hinweis: Volljährige Kinder gehören nur dann zum Haushalt, wenn sie im Jahr der letzten EEVE 

als steuerlich zu Lasten des Antragstellers galten und unter 25 Jahre alt sind. 

 

WOHNSITZ 

Antragsteller wohnhaft in Südtirol seit ___ /___ /_____ (Tag/Monat/Jahr) 

Antragsteller wohnhaft in der Gemeinde ________________ seit ___ /___ /_____(Tag/Monat/Jahr) 

Bitte geben Sie die genauen Daten des Wohnsitzes an. 
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IMMOBILIENBESITZ 

Geben Sie bitte nur Immobilien an, die sich innerhalb von 40 km vom Wohnort befinden. 

 Ja    Nein 

Bitte ausfüllen, wenn Sie und/oder Ihr Ehepartner/Lebenspartner und/oder Ihre Kinder Immobilien 

besitzen. Bitte fügen Sie die aktuellen Katasterauszüge aller Immobilien des antragstellenden 

Haushalts bei. 

Beschreibung Eigentum: __________________________ Nutzfläche: _______ mq 

Beschreibung Eigentum: __________________________ Nutzfläche: _______ mq 

Beschreibung Eigentum: __________________________ Nutzfläche: _______ mq 

 

 

IMMOBILIENBESITZ VERKAUFT ODER ÜBERTRAGEN IN DEN LETZTEN 5 

JAHREN 

Geben Sie bitte nur Immobilien an, die sich innerhalb von 40 km vom Wohnort befinden. 

 Ja    Nein 

Falls ja, füllen Sie bitte die folgenden Informationen aus: 

Beschreibung Eigentum: __________________________ Nutzfläche: _______ mq 

Beschreibung Eigentum: __________________________ Nutzfläche: _______ mq 

Beschreibung Eigentum: __________________________ Nutzfläche: _______ mq 

 

ÜBERFÜLLUNG DER WOHNUNG (Eigentum oder Miete) 

Überfüllung: 1 Person: 23 m², 2 Personen: 38 m², 3 Personen: 48 m², 4 Personen: 58 m², Jedes 

zusätzliche Mitglied: +10 m². Bitte nur ausfüllen, wenn die Wohnung überfüllt ist. 

Überfüllte Wohnung:   Ja   Nein 

Wohnung bewohnt seit ___ /___ /_____ (Tag/Monat/Jahr) Nutzfläche: _______ m² 

Bitte geben Sie das genaue Datum des Bezuges der Wohnung an. 
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INVALIDITÄT 

Antragsteller:   Ja Prozentsatz _____%   Nein 

Ehepartner/Lebenspartner und Kinder, zu Lasten lebend:   Ja Prozentsatz _____%   Nein 

Bitte fügen Sie das Attest zur Invaliditätsfeststellung der Ärztekommission bei. 

 

Anmerkungen: 
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DATENSCHUTZERKLÄRUNG ZUR VERARBEITUNG PERSONENBEZOGENER DATEN 

im Sinne von Art. 13, Verordnung (EU) 2016/679 (Datenschutz-Grundverordnung) 

 

a) Identität und Kontaktdaten des Verantwortlichen 

Der Verantwortliche ist Coopbund Alto Adige Südtirol mit Rechtssitz in Piazza Mazzini 50-56,39100 Bolzano.  

Sie können über folgende Nummern/Adressen mit dem Verantwortlichen Kontakt aufnehmen: 

▪ Tel: 0471 067100    

▪ Email certificata (PEC): coopbund@pec.it 

 

b) Identität und Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten 

Der Datenschutzbeauftragte ist die Fa. DPO Italia S.r.l, mit Sitz in A. Pacinotti 13, 39100 Bolzano.  

Sie können über folgende Nummern/Adressen mit dem Datenschutzbeauftragten Kontakt aufnehmen: 

▪ Tel: 3934545225 

▪ E-mail certificata (PEC): dpoitalia@pec.brennercom.net 

 

c) Zweck der Verarbeitung 

Ihre Daten werden in der vorvertraglichen Phase und zur Erfüllung des zwischen Ihnen und unserer Struktur 

geschlossenen Vertrages sowie zur Erfüllung der sich aus dem Gesetz ergebenden Verpflichtungen verarbeitet. 

Es wird notwendig sein, technische Daten über Ihre Wohnung, Bankdaten, wirtschaftliche Daten über Ihren 

Haushalt und auch sensible persönliche Daten zu verarbeiten. 

Die von Ihnen zur Verfügung gestellten Daten werden zum Zweck und zur Durchführung der Beratung im 

Zusammenhang mit der Mitgliedschaft in der von Coopbund Alto Adige Südtirol angebotenen 

Wohnungsbaugenossenschaft verwendet.   

 

d) Newsletteranmeldung 

Ihre Daten können nach Ihrer ausdrücklichen und fakultativen Einwilligung auch zum Zwecke des Versandes von 

Informations- und/oder Werbematerial bzw. für kommerzielle Kommunikation betreffend neue Produkte oder 

Aktualisierungen und Neuheiten zu bestehenden Produkten verwendet werden. 

Die Einrichtung kann Ihre Daten auch für die Übermittlung von Glückwünschen (zu Weihnachten oder zu anderen 

Anlässen, z. B. Geburtstag etc.) verwenden. 

Die Einwilligung in die Verarbeitung der für Verkaufsförderungszwecke gesammelten Daten ist fakultativ. Eine 

allfällige Verweigerung der entsprechenden Verarbeitung hat keinerlei Auswirkungen auf die Erbringung der 

Vertragsleistung. 

 

e) Einrichtungen, denen die personenbezogenen Daten offengelegt werden können 

Ihre Daten können zur Erfüllung der vereinbarten Leistung beispielsweise an Wirtschafts- oder Steuerberater, 

Bank-, Kredit- oder Versicherungsanstalten, Arbeitsrechtsberater übermittelt werden. Es werden lediglich Daten 

offengelegt, die für die Erbringung der angeforderten Leistung strikt unabdingbar sind, wobei wann immer 

möglich die Verarbeitung in anonymer Form bevorzugt wird. 

Die Offenlegung dieser Daten ist für die Ausführung des abgeschlossenen Vertrags verpflichtend. Bei einer 

etwaigen Verweigerung Ihrerseits kann die zeichnende Einrichtung die vereinbarten Vertragsleistungen nicht 

erbringen. Ihre Daten werden in keinem Fall ohne Ihre vorherige ausdrückliche Einwilligung an Dritte verbreitet. 

 

f) Übermittlung der Daten an Drittländer oder an internationale Organisationen 

Ihre Daten werden in keiner Weise an Drittländer außerhalb der EU übermittelt. 

Eine Kopie Ihrer Daten ist am Sitz des Verantwortlichen verfügbar. Sie können sich über eine der unter dem Punkt 

a) genannten Adressen an den Verantwortlichen wenden. 

 

g) Speicherfrist 

Für den Fall der Nichtmitgliedschaft, Ihre personenbezogenen Daten werden unter Einhaltung etwaiger weiterer 

zivil- und steuerrechtlicher Bestimmungen, die eine längere Speicherfrist erfordern können, über einen Zeitraum 

von 3 Jahren gespeichert.  

Im Falle eines Mitgliedsbeitritts, werden Ihre personenbezogenen Daten, so lange gespeichert, wie es zur 

Erreichung der Zwecke erforderlich ist, vorbehaltlich besonderer gesetzlicher Verpflichtungen, die eine längere 

Aufbewahrung vorschreiben.  
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h) Rechte der betroffenen Person 

Sie können jederzeit beim Verantwortlichen Ihr Recht auf Zugang zu Ihren Daten bzw. auf deren Berichtigung 

oder Löschung geltend machen. Sie erhalten innerhalb von 30 Tagen gegebenenfalls auch auf elektronischem 

Wege eine schriftliche Rückmeldung (sofern nicht ausdrücklich eine mündliche Antwort verlangt wird). 

Außerdem können Sie eine Einschränkung der Verarbeitung fordern oder sich der Verarbeitung widersetzen. 

Abschließend können Sie die Übertragbarkeit Ihrer Daten an einen anderen Verantwortlichen fordern. 

Sie können darüber hinaus die mit vorliegender Datenschutzerklärung erteilten Einwilligungen jederzeit 

widerrufen, indem Sie sich an eine der unter dem Punkt a) genannten Adressen wenden. 

 

i) Widerspruchsrecht bei der Aufsichtsbehörde 

Sollten Sie der Meinung sein, dass Ihre Daten widerrechtlich verarbeitet wurden, können Sie bei der 

Aufsichtsbehörde Widerspruch einlegen. 

 

j) Verpflichtende Natur der Bereitstellung Ihrer Daten und Folgen einer Verweigerung 

Die Offenlegung Ihrer Daten an den Verantwortlichen ist lediglich für jene Daten verpflichtend, die für die 

Erfüllung der Zwecke gemäß Punkt c) erforderlich sind. Bei einer etwaigen Verweigerung kann der 

abgeschlossene Vertrag nicht korrekt ausgeführt werden. 

 

k) Automatisierte Entscheidungsfindung 

Der Verantwortliche bedient sich keinerlei automatisierter Entscheidungsprozesse betreffend Ihre 

personenbezogenen Daten. 

 

EINWILLIGUNG IN DIE DATENVERARBEITUNG 

 

 

Nach Einsichtnahme in die Datenschutzerklärung, insbesondere den Punkt (d) betreffend der Newsletter 

Anmeldung, gibt der/die Unterfertigte,  

 

_______________________________________________________________, 

(Vor- und Nachname in Druckbuchstaben) 

 

seine/ihre 

EINWILLIGUNG 

zur Zusendung kommerzieller Kommunikation an die von ihm/ihr angegebene Adresse 

(freiwillige Zustimmung) 

 

☐ JA ☐ NEIN 

 

 

_______________________,am  ___/___/______ 

 

______________________________ 

Leserliche Unterschrift 
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