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Erkldrung zur Steuerpflicht - Ergéinzung zur Depot-/Kontoeréffnung

fir natirliche Personen — gemaB Finanzkonten-Informationsaustauschgesetz (FKAustG)
und FATCA-USA-Umsetzungsverordnung

@ Der Auftrag kann nur ausgefiihrt werden, wenn dieser im Original vorliegt.
Depot L1 | | | | | | |

CF/EI

Kundendaten (bitte nur in Druckbuchstaben ausfillen!)

Kunde  Anrede Nachname Staatsangehdrigkeit

1-Herr

2-Frau | I |
Alle Vornamen geméB Ausweis 2. Staatsangehérigkeit
l I |
ggf. Rufname Abweichender Geburtsname Geburtsdatum
l I Il |
Adresszusatz Geburtsort Geburtsland

l I I |

StraBe, Hausnummer (Schriftverkehr wird an diese Anschrift versandt)

Land Postleitzahl Wohnort

l I~ I |

Telefon tagstiber E-Mail Adresse

l I |

Steuerliche Ansdssigkeit
im Land Lokale Steuer-ldentifikationsnummer (TIN) Wirtschafts-IdNr. (sofern vorhanden)

l I I |

zusatzlich im Land Lokale Steuer-ldentifikationsnummer (TIN) Wirtschafts-IdNr. (sofern vorhanden)

l I I |

D Das Land meiner steuerlichen Ansdssigkeit vergibt keine Lokale Steuer-Identifikationsnummer (TIN).

D Ich bestétige, dass ich auBer in dem/den angegebenen Land/Ldndern in keinem anderen Land steuerlich ansassig bin.

D Ich bestdtige insbesondere, dass ich kein Burger/keine Burgerin der Vereinten Staaten von Amerika bin, sowie dort keinen Wohnsitz habe
und weiterhin in den USA auch keiner Steuerpflicht unterliege (,Nicht-US-Person”).

Ort, Datum Unterschrift des Depotinhabers bzw. des/der gesetzlichen Vertreter/s

X X

Drucken
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