
 

 

 

 

 

 

E I N L A G E N S I C H E R U N G  

R A I F F E I S E N B A N K  G L E I N S T Ä T T E N - L E U T S C H A C H  

E G E N  

Ich (Wir) nehme(n) zu Kenntnis, dass die Wohlmuth Rechtsanwalts KG ihre 

Treuhandkonten bei der Raiffeisenbank Gleinstätten-Leutschach eGen (Kreditinstitut) 

führt und für diese Treuhandkonten den Informationsbogen nach § 37a BWG 

unterzeichnet hat. Mir/Uns ist bekannt, dass die allgemeine Sicherungsobergrenze für 

Einlagen nach dem Bundesgesetz über die Einlagensicherung und 

Anlegerentschädigung bei Kreditinstituten (Einlagensicherungs- und 

Anlegerentschädigungsgesetz – ESAEG, BGBl I 117/2015) auch Einlagen auf diesen 

Treuhandkonten umfasst. Sofern ich/wir bei der Raiffeisenbank Gleinstätten-

Leutschach eGen (Kreditinstitut) andere Einlagen halten, sind diese 

zusammen mit den Treuhandgeldern in die maximale Deckungssumme von 

derzeit 100.000 Euro pro Einleger einzurechnen, und es besteht keine 

gesonderte Einlagensicherung. 

 

Leibnitz, am ____________                  ________________________________ 

Unterschrift des (der) Vollmachtgeber(s) 

Name in Blockschrift darunter 

 

 

E I N L A G E N S I C H E R U N G  

S T E I E R M Ä R K I S C H E  S P A R K A S S E  

Ich (Wir) nehme(n) zu Kenntnis, dass die Wohlmuth Rechtsanwalts KG ihre 

Treuhandkonten bei der Steiermärkischen Sparkasse (Kreditinstitut) führt und für 

diese Treuhandkonten den Informationsbogen nach § 37a BWG unterzeichnet hat. 

Mir/Uns ist bekannt, dass die allgemeine Sicherungsobergrenze für Einlagen nach 

dem Bundesgesetz über die Einlagensicherung und Anlegerentschädigung bei 

Kreditinstituten (Einlagensicherungs- und Anlegerentschädigungsgesetz – ESAEG, 

BGBl I 117/2015) auch Einlagen auf diesen Treuhandkonten umfasst. Sofern ich/wir 

bei der Steiermärkischen Sparkasse (Kreditinstitut) andere Einlagen halten, 

sind diese zusammen mit den Treuhandgeldern in die maximale 

Deckungssumme von derzeit 100.000 Euro pro Einleger einzurechnen, und es 

besteht keine gesonderte Einlagensicherung. 

 

Leibnitz, am ____________                  ________________________________ 

Unterschrift des (der) Vollmachtgeber(s) 

Name in Blockschrift darunter 


