
Antrag auf Einleitung des Kraftloserklärungsverfahrens

Gericht (01) *

____________________________________________________________________

ANTRAGSTELLER UND ALLFÄLLIGER VERTRETER

Antragsteller (02)

Akademischer Grad Zuname oder Firma * Vorname

________________ _________________________ _______________________________

Geburtsdatum * Anschriftscode

________________________________ ____________________________________________

Anschrift

Straße/Hausnummer/Stiege/Türnummer *

__________________________________________________________________________________

Postleitzahl * Ort* Land *

________________ _________________________ _______________________________

Sonstige Angaben

Telefonnummer

__________________________________________________________________________________

Vertreterin / Vertreter (02)

Akademischer Grad Zuname oder Firma * Vorname

________________ _________________________ _______________________________

Geburtsdatum * Anschriftscode

________________________________ ____________________________________________

Anschrift

Straße/Hausnummer/Stiege/Türnummer *

__________________________________________________________________________________

Postleitzahl * Ort * Land *

________________ _________________________ _______________________________

Sonstige Angaben

Telefonnummer

__________________________________________________________________________________
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BETEILIGTE

1 – weitere Antragsteller, deren Vertreter oder sonstige Beteiligte (03)

Auswahl Beteiligte * 

O weiterer Antragsteller O Vertreter O sonstiger Beteiligter

Akademischer Grad Zuname oder Firma * Vorname

________________ _________________________ _______________________________

Geburtsdatum * Anschriftscode

________________________________ ____________________________________________

Anschrift

Straße/Hausnummer/Stiege/Türnummer *

__________________________________________________________________________________

Postleitzahl * Ort * Land *

________________ _________________________ _______________________________

Sonstige Angaben

Telefonnummer

__________________________________________________________________________________

2 – weitere Antragsteller, deren Vertreter oder sonstige Beteiligte (03)

Auswahl Beteiligte * 

O Sonstige Beteiligte O Vertreter O sonstiger Beteiligter

Akademischer Grad Zuname oder Firma * Vorname

________________ _________________________ _______________________________

Geburtsdatum * Anschriftscode

________________________________ ____________________________________________

Anschrift

Straße/Hausnummer/Stiege/Türnummer *

__________________________________________________________________________________

Postleitzahl * Ort * Land *

________________ _________________________ _______________________________

Sonstige Angaben

Telefonnummer

__________________________________________________________________________________
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3 – weitere Antragsteller, deren Vertreter oder sonstige Beteiligte (03) *

Auswahl Beteiligte * 

O Sonstige Beteiligte O Vertreter O sonstiger Beteiligter

Akademischer Grad Zuname oder Firma * Vorname

________________ _________________________ _______________________________

Geburtsdatum * Anschriftscode

________________________________ ____________________________________________

Anschrift

Straße/Hausnummer/Stiege/Türnummer *

__________________________________________________________________________________

Postleitzahl * Ort * Land *

________________ _________________________ _______________________________

Sonstige Angaben

Telefonnummer

__________________________________________________________________________________

GEBÜHRENEINZUG (A) *

(Zutreffendes bitte Ankreuzen!)

O Gebühren von Konto im Anschriftscode einziehen

O Gebühren von folgendem anderen Konto einziehen

IBAN BIC

____________________________________ ____________________________________

ANGABEN ZUR URKUNDE

Auswahl Angabe der fehlenden Innehabung *

Ich erkläre, dass die im Folgenden näher bezeichnete Urkunde (Sparbuch, Versicherungspolizze etc.)    

O abhanden gekommen ist. O vernichtet worden ist.

- Beschreibung der Urkunde (04) *

Auswahl der Urkunden - Codes *

O 01 Sparbuch O 02 Versicherungspolizze O 03 Sonstiges

Nummer des/der Sparbuchs/Polizze lautend auf

____________________________________ _____________________________________

Letzter bekannter Guthabensstand  Losungswort:

____________________________________ O mit Losungswort O ohne Losungswort 
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Name des Bankinstituts/der Versicherung:

__________________________________________________________________________________

- Erklärung des/der Antragsteller/in (05) *

Ich erkläre, dass ich die/der Berechtigte dieser Urkunde bin bzw. dass ich ein Recht aus oder auf Grund 

dieser Urkunde geltend machen kann.

Rechtliches Interesse auf Basis von:

O ursprüngliche/r Eigentümer/in des Sparbuchs

O Berechtigte/r laut Namenssparbuch

O eingeantworteter Erbin/Erbe

O Nachlass 

O Vorsorgebevollmächtigte/er oder Erwachsenenvertreter/in

O Bevollmächtigte/r

O Sonstiges 

Ergänzende Beschreibung (06)

__________________________________________________________________________________

ANTRAG

Ich beantrage die Einleitung des Kraftloserklärungsverfahrens hinsichtlich der betreffenden, mit den 

obigen Merkmalen näher bezeichneten Urkunde.

______________ ____________________________________________

Ort und Datum Unterschrift/en oder Zeichen des/der Antragsteller/in 

oder dessen/deren Vertreter/Vertreterin oder 

des/der Verpflichteten

Erläuterungen zum Antrag auf Einleitung des Kraftloserklärungsverfahrens

Dem Antrag ist  eine  Ausweiskopie des Antragstellers  sowie (im Erbfall)  eine Ausfertigung des rechtskräftigen 
Einantwortungsbeschlusses anzuschließen.

Mit * gekennzeichnete Felder sind verpflichtend auszufüllen; Zutreffendes bitte anzukreuzen.

(A) In dieser Feldgruppe ist anzugeben, ob die Gerichtsgebühren (in Höhe von Eur 107,-- pro Antrag) im Weg des  
Abbuchungs-  und  Einziehungsverfahrens  eingehoben  werden  sollen.  Diesfalls  ist  die  IBAN  und  BIC  des  zu 
belastenden Kontos anzugeben. 

Die im Folgenden angegebenen Nummern beziehen sich auf die Feldgruppen des Formblatts. Sollte der Platz für 
Ihre Angaben in den einzelnen Feldgruppen nicht ausreichen, verwenden Sie bitte zunächst die Feldgruppe 06 
„Ergänzende Beschreibung“ und danach entsprechend viele Beiblätter jeweils unter Angabe der Feldgruppe, die 
Sie zu ergänzen beabsichtigen. 

4 von 5C:\Users\weiszp\Desktop\Kraftloserklärung-Internet\KRE Antrag.odt



(01) Hier ist das zuständige Landesgericht anzugeben. Grundsätzlich ist jenes Landesgericht zuständig, in dessen 
Sprengel sich der Sitz des Unternehmens bzw. der selbständigen Zweigniederlassung befindet, die das Wertpapier 
ausgegeben hat.

(02)  Hier  sind  zuerst  der  Antragsteller  dann  ein  allfälliger  Vertreter  des  Antragstellers  einzutragen  (zB 
Rechtsanwalt, Erwachsenenvertreter). 

(03) Hier sind sonstige Antragsteller  (zB. verfügungsberechtigte Kontomitinhaber) und deren allfällige Vertreter 
einzutragen.

(04)  Hier  ist  anzugeben,  um welches Wertpapier  es  sich  handelt  und jeweils  mit  dem zutreffenden Code zu  
kennzeichnen. Fällt das abhanden gekommene oder vernichtete Wertpapier unter den Code 03 „Sonstiges“, ist es 
unter Feldgruppe „(06)“ zu konkretisieren bzw. genauer zu beschreiben.  

(05) Hier sind jene Tatsachen glaubhaft zu machen (Auswahl des rechtlichen Interesses), die zur Antragstellung 
berechtigen. 

(06) Hier kann ein weiteres Vorbringen erstattet werden, wenn das in den einzelnen Feldern zur Auswahl gestellte  
nicht  zutreffend  erscheint  oder  der  im  Formblatt  vorhandene  Platz  nicht  ausreicht.  In  diesen  Fällen  ist  ein  
entsprechender Verweis aufzunehmen (zB „Fortsetzung zu Feldgruppe 03“).
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