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ADVIGON

Erganzungsteil zum Formular T
zur Feststellung der letztlich wirtschaftlich berechtigten Person von Rechtstragern
nach Art. 3 Abs. 1 Bst. b SPV

Rechtstrager Versicherungsnummer/Vertragsurkunden-ID

Dieser Erganzungsteil bezweckt die Feststellung der steuerlichen Ansassigkeit der beherrschenden Personen eines
passiven NFE oder eines Investmentunternehmens eines nicht teilnehmenden Staates, das von einem anderen Fi-
nanzinstitut verwaltet wird.

Feststellung steuerrelevanter Angaben

Bitte geben Sie in der nachfolgenden Tabelle sdmtliche steuerliche Ansassigkeitsstaaten mit der zugehérigen Steuer-
identifikationsnummer (Tax Identifikation Number; TIN) der in Formular T genannten naturlichen Person an. Erfolgt
keine Angabe, so gilt das in Formular T angegebene Land als einziger steuerlicher Ansassigkeitsstaat. Auch in die-
sem Fall ist der Advigon die entsprechende TIN bzw. der Grund fiir die fehlende TIN bekannt zu geben, es sei denn,
es handelt sich bei der in Formular T genannten natirlichen Person nicht um eine meldepflichtige Person.

Steuerliche Ansdssigkeitsstaaten  TIN Grund fiir fehlende TIN
(vollstandige Aufzahlung)

Erklarung

Der Rechtstrager nimmt zur Kenntnis, dass er der Advigon bei einer Anderung der in diesem Erganzungsteil gemach-
ten Angaben innerhalb von 90 Tagen oder zum Ende des Kalenderjahres, je nachdem welcher Zeitpunkt spater eintritt,
ein Formular zur Feststellung der letztlich wirtschaftlich berechtigten Person von Rechtstragern nach Art. 3 Abs. 1 Bst.
b SPV (Formular T) gemeinsam mit dem Erganzungsteil zu diesem SPV-Formular einzureichen hat.

Der Rechtstrager nimmt zur Kenntnis, dass die Advigon verpflichtet sein kann, Informationen UGber den Rechtstrager
sowie Informationen liber dessen Geschéaftsbeziehung(en) zur Advigon und die beherrschenden Personen (Controlling
Persons) des Rechtstragers an die Steuerverwaltung zur Weiterleitung an die Steuerbehérde des/der steuerlichen An-
sassigkeitsstaates/-staaten zu melden, wenn die entsprechenden abkommensrechtlichen und gesetzlichen Vorgaben
erfullt sind.

Der Rechtstrager bestatigt, dass die in diesem Erganzungsteil gemachten Angaben nach bestem Wissen vollstandig
und korrekt abgegeben wurden.

Der Rechtstrager nimmt zur Kenntnis, dass die vorsatzliche oder fahrlassige Angabe von falschen Informationen in
diesem Erganzungsteil, das Unterlassen einer Mitteilung iiber eine Anderung der Gegebenheiten oder die Angabe von
falschen Informationen im Zusammenhang mit Anderungen der Gegebenheiten nach Art. 29 des AlA-Gesetzes be-
straft wird.

Mit der Unterzeichnung dieses Erganzungsteils bestatigt der Unterzeichnende, dass er fir den Rechtstrager vertre-
tungsbefugt ist.

Ort, Datum Unterschrift zeichnungsberechtigte Name der zeichnungsberechtigten
Person(en) des Rechtstragers Person(en) in Druckbuchstaben
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