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SELBSTERKLARUNG ZUR STEUERLICHEN ANSASSIGKEIT VON UNTERNEHMEN

Konto-/  Register Nr.

Konto- / Registerinhaber

Gesellschaftssitz
StralRe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort

Land

Unternehmens- / Gesellschaftsform
Bitte geben Sie die Unternehmensform der kontofihrenden Gesellschaft durch ankreuzen einer der nachfolgenden Kastchen an:
1. (a) Finanzinstitut - Investmentgesellschaft
i. Eine Investmentgesellschaft mit Sitz in einen nichtteilnehmenden Staat welche durch ein anderes Finanzinstitut verwaltet wird
(Anmerkung: wenn Sie dieses Kédstchen ankreuzen, befiillen Sie bitte ebenfalls den untenstehenden Teil 2)

ii. Eine andere Investmentgesellschaft

(b) Finanzinstitut - Einlageninstitut, Verwahrinstitut oder Spezifizierte Versicherungsgesellschaft

Wenn Sie Késtchen (a) oder (b) angekreuzt haben, geben Sie bitte die GIIN (Global Intermediary Identification Number) an, welche Sie
fir FATCA Zwecke erhalten haben:

(c) Active NFE - eine Gesellschaft, deren Aktien regelmaRig an einer etablierten Wertpapierborse gehandelt werden, oder eine

Gesellschaft, die ein verbundenes Unternehmen einer solchen Gesellschaft ist.

Falls Sie (c) angekreuzt haben, geben Sie bitte den Namen der etablierten Wertpapierbérse an, an der die Aktien des Unternehmens
regelmdfSig gehandelt werden:

Wenn Sie gem. (c) ein verbundenes Unternehmen einer regelmdfSig an einer etablierten Wertpapierbérse gehandelten Gesellschaft sind, geben Sie
bitte den Namen dieser Gesellschaft an:

(d) Active NFE - Ein Regierungs-/ Staatsunternehmen oder eine Zentralbank
(e) Active NFE - Eine Internationale Organisation
(f) Active NFE - Andere als (c) - (e) (z.B. ein Start-up NFE oder ein Non-Profit NFE)

(g) Passive NFE

(Anmerkung: wenn Sie dieses Kdstchen ankreuzen, befiillen Sie bitte ebenfalls den nachfolgenden Teil 2)
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2. Falls Sie oben 1.(a) i) oder 1.(g) angekreuzt haben, dann
a) geben Sie bitte den/ die Namen der beherrschenden Person(en) der kontofihrenden Gesellschaft an:

b) fullen Sie bitte fur jede beherrschende Person das Formular zur ,Selbsterklarung des steuerlichen Wohnsitzes - Beherrschende Person” aus.

3. Weitere Angaben zum Konto-/ Registerinhaber

Land des steuerlichen Sitzes/ Steuer-ldentifikationsnummer (Taxpayer Identification Number - TIN) ersatzweise nationale
Steuernummer oder aquivalente Kennzahl der kontofiihrenden Gesellschaft

Land des steuerlichen Sitzes Steuer-ldentifikationsnummer Falls TIN nicht verfugbar, bitte Grund
(Taxpayer Identification Number - TIN) A, B oder C angeben *

1
2

*Wenn keine TIN vorhanden/ erhéltlich ist, geben Sie bitte einen der entsprechenden Griinde A, B oder C an, welche im Folgenden aufgelistet

werden:
A- Das Land, in dem die kontoflihrende Gesellschaft Steuerschuldnerin ist, gibt keine TIN aus.
B- Die kontofiihrende Gesellschaft ist aus anderen Grinden nicht in der Lage eine TIN oder eine gleichwertige Nummer zu erhalten.

C- EineTIN ist nicht notwendig (beachte: wahlen Sie diesen Grund nur aus, wenn die Behdrden des Landes des angegebenen steuerlichen

Wohnsitzes im Rahmen des automatischen Informationsaustauschs keine Offenlegung der TIN fordern).
Falls B, bitte weiter ausflihren aus welchem Grund es Ihnen nicht méglich war eine TIN zu erhalten:
1

2

Der/ die Unterzeichner bestatigt/ bestatigen, dass er/ sie berechtigt ist/ sind die kontofiihrende Gesellschaft gegentber Dritten zu vertreten.

Dem/ den Unterzeichner(n) ist bekannt, dass die von Ihm/ Ihnen gemachten Angaben gemaf den Allgemeinen Geschaftsbedingungen der
European Depositary Bank SA verwendet und weitergeleitet werden kénnen.

Der/ die Unterzeichner nimmt/ nehmen insbesondere zur Kenntnis und erklart/ erklaren sich damit einverstanden, dass die in diesem
Formular enthaltenen Informationen Uber die kontofuhrende Gesellschaft und jedes meldepflichtige Konto an die Steuerbehdérde in
Luxemburg gemeldet werden kdnnen. Weiterhin nimmt/ nehmen der/ die Unterzeichner zur Kenntnis und erklart/ erklaren sich damit
einverstanden, dass die in diesem Formular enthaltenen Informationen nach der MaRRgabe von zwischenstaatlichen Abkommen tber

den Austausch von Steuerdaten mit den Steuerbehdrden des Landes bzw. der Lander ausgetauscht werden konnen in dem/ in denen die
kontoflihrende Gesellschaft einen steuerlichen Sitz begriindet hat.

Der/die Unterzeichner ermachtigt/ ermachtigen die European Depositary Bank SA alle mitgeteilten Informationen wie zuvor beschrieben
weiterzuleiten/ auszutauschen.

Der/ die Unterzeichner verpflichtet/ verpflichten sich European Depositary Bank SA jegliche Anderung von Umstinden, welche die in diesem
Formular gemachten Angaben zum Steuerstatus der kontofihrenden Gesellschaft betreffen, innerhalb von 30 Tagen mitzuteilen und
European Depositary Bank SA unverzlglich eine entsprechend aktualisierte Selbsterklarung zur Verfligung zu stellen.

Der/ die Unterzeichner erklart/erklaren, dass alle von ihm/ihnen gemachten Angaben in dieser Erklarung nach bestem Wissen und
Gewissen korrekt und vollstandig sind.

Ort, Datum Unterschrift(en) Eigenschaft/ Funktion
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