
An die Bauarbeiterkasse der Autonomen Provinz Bozen
Marconistrasse 2 - 39100 Bozen - Fax 0471 305 045 - E-Mail: arbeiter@bauarbeiterkasse.bz.it

Der/Die Unterfertigte erklärt unter eigener Verantwortung, dass folgende Personen (einschließlich des/der Antragsstellers/in) auf dem 
Familienbogen aufscheinen:

Nachname und Name Verwandt-
schaftsgrad Geburtsort Geburtsdatum Familienstand

Wir behalten uns vor, die amtlichen Bescheinigungen im Laufe etwaiger Kontrollen zu verlangen.

Diese Erklärung wird unter der vollen persönlichen Verantwortung ausgestellt. Eventuelle falsche Angaben werden laut Art. 485 und 640 des SGB (Fälschung privater 
Urkunden und Betrug) verfolgt.

Datum  ..............................................................................  Unterschrift des/der Antragsstellers/in  ..................................................................................................................

EIGENERKLÄRUNG FAMILIENSTAND
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