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Bitte beachten Sie: Diese Anleitung dient lediglich als Hilfe und ist nicht als verbindliche abschlieBende steuerliche Auskunft im Einzelfall zu verstehen; sie kann eine solche auch
nicht ersetzen. Steuerliche Fragen im Einzelfall kann und darf die ADVIGON nicht beantworten, sondern nur ein Steuerberater oder ahnliche rechtskundige, dazu befugte Personen.
Fir die Vollstéandigkeit und Richtigkeit der Informationen kdnnen wir keine Gewahr tbernehmen.

Diese Ausftllhilfe verweist ausschliesslich auf Ausziige des Formulars W-8BEN-E. Das Formular selbst sowie ausfiihrliche Instruktionen hierzu stehen auf der Homepage der US-
amerikanischen Steuerbehdrde IRS zur Verfiigung (https://www.irs.gov/forms-pubs/about-form-w-8-ben-e).

Certificate of Status of Beneficial Owner for
United States Tax Withholding and Reporting (Entities)

» Go to www.irs.goviFom WEEENE Tor instructians and the Latest information.
* Give this 100 10 the withhclding agent or payer. Do not send 1o the IRS.

ram W-BBEN-E

[Fiev. Octokbar 2021

Depariment of the Treasury
Intermal Revenue Service

Do NOT use this form for: Instead use Form:
=S entity or IS cifizen orresident . . . . . . . . . . . . . . . L L . L o L L. . ]
= A foreign individual . . . W-!ENﬂn:ivdual]u(Formam

= A foreign individual or erﬂll:fch'rmg that |mmmu=ﬂechvdymm=:b=d with the condwct of trade or business within the United States
funless claiming treaty benefits) . . . - - . . W-8ECI

= A foreign partnership, a foreign Simgple trust, or a forsign grantor trust funless claiming treaty benefits) [Bee instructions for exceptions) . . W-BIMY

= A foreign govemment, intemational organization, foreign central bank of issws, foreign tas-exempl organization, foreign private foundation, ar
povernment of a LS. possession claiming that income is effectively connected ULS. income ar that is m the apui:ahllﬂyuf saction(s) 115(2),
S0 fe), B92, BOS, or 1443(H) (unless chairming trealy banefits) jsee instructions for olher exceplions) . . S W-BECI ar W-BEXP
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Identification of Beneficial Owner 7\
ame of organization that is the beneficial owner deiw&muwmiﬁﬁm

3  Name of disregarded entity recsiving the payment [if applicable, ses instructions)
D Partner=hip

[ Fareign Government - Cantralled Ertity
0 Foreign Govemment - Infegral Part

OMEB Mo. 1545-1621

hapier 3 Status [anfity typs) Must check one bax anly): D Caorporation
[ simpbe trust [ Tas-exsmpt anganization [ Complex trust
[ Contral Bank of lssue (] Private founcistion [ estate
[ Grantor trust Disregarded antity [ irternational organizstion
7N, E yptus entared cisragarded enlity, pertnarship, Simpls rust, or grantor trust hove, is e enlity a hybrid making a tsty dsin? I "Yes,” complets Part Bl [ ves [ Mo

hapter 4 Status (FATCA status) (See instructions for details and complste the cerification below for the entity's applicable statis )
[ Meaparticipating FF finduding an FF| related to a Reporting 1G4 O Monneporting I3A FFL. Complete Part XL
FFl other than a deemed-compliart FFI, participating FFI. or [] Foreign government. gowamment of a .S, possession, or forsign
exsmpl beneficial cener). cantral bark of e, Complets Part ML
[ partisipating FFL [ internatioral organizstion. Complete Part X4
[ Reparting Model 1 FFL [ Exempt retirement plans. Complete Part XV.
[ Repading Madal 2 FFL [ Erttity whalky awred by exampt Bensficial swners. Complele Part X0
[[] Registered desmed-complant FF {other than a reporting Model 1 [] Temitary financial institution. Camplebe Part XVIL
FFl, sponsared FF, or nonreporting 1GA FFI covered in Part X1, [ Excapied nanfinancial group entity. Complete Part XV
Sk iAo [ Escapted norfinancial start-up eeenpany. Cormphbets Part XIL
[ spensared FFI. Camplete Part 1y, [ Excented nonfinancial entity in liquidation or bar krgtey.
[ Coartifiad deesmsd-compliant nonregistering local bank. Complete Camplete Part X
Part . [ 501(¢) arganization. Cormplete Part XX1
[ Cartifid deerned-compliart FF| with ety low-value aceounts. [ Morprafit aranizstion. Cernplete Part XK1
Complete Part V. [ Putlicly traded NFFE or NFFE affiliste of a publicly traded
[ Coarlified deerned-campliant sponsored, chassly hekd ivestmeant corporation. Complete Part XX

wehicle. Complete Part VL i
[ Active MFFE. Campilete Part XXV,
[ Passive NFFE. Complete Part X001

[ Cortified deemed-compliant limited lifs debt Fvesiment entity.
Comglete Part VI,

[ Certain invesiment enfities that da nat maintain fmancial accounts. [ Excepted inter-affiliate FFI. Complete Part X00VIL
Comglete Part IX [ Direct reparting NFFE.

[ owner-documentad FFL Complets Part X [ sponsaned direct reparting NFFE. Complete Part X000

] Aesiricted distributar. Compilete Part X1, [ Aceount that is not a financial sccount.

L} anent residence address (Street, apt. or suile na., or rural routs). Do not wse a P.O. box or in-care-of address [other than a registensd addmess).
City or town, state or province. lhdude postal code where appropriste. I Country
Uhiinq akdress fif different fram above)

City or town, state or province. hdude postal code where appropriste. I Couritry

For Paperwork Reduction fict Notice, see separate instructions. Cat Mo, 53683H Form W-BBEN-E Fov. 10-2021)

Zeile 1
Zeile 2

Zeile 4

Zeile 5

Zeile 6

Zeile 7

Name des wirtschaftlich berechtigten Unternehmens bzw. der Organisation

Bei juristischen Personen geben Sie bitte das Land an, in welchem diese
gegrindet wurde. Handelt es sich bei der Organisation nicht um eine
juristische Person, so geben Sie bitte das Land an, nach dessen Recht der
das Unternehmen/die Organisation gegriindet wurde bzw. das Land,
dessen Recht dafir gilt.

Chapter 3 Status (Art des Unternehmens/der Organisation) Kreuzen Sie
bitte nur ein K&stchen an!
Auswahl der gangigsten Rechtsformen:
- Corporation: Kapitalgesellschaft (zB GmbH, AG, Verein)
- Partnership: Personengesellschaft (zB GbR, OHG, KG)
- Tax-exempt organization: steuerbefreite Organisation (zB
steuerbefreite Stiftung)

Chapter 4 Status (FATCA-Status) — Status nach dem Foreign Account Tax

Compliance Act. Kreuzen Sie bitte nur ein Kastchen an!

Haufigste Angaben:

— - Active NFFE: {Ein Nicht-Finanzinstitut, das auerhalb der USA
steuerlich anséssig ist und mehr als 50 % seines Umsatzes uber
realwirtschaftliche Einklnfte erzielt (zB den Verkauf von Waren
oder Dienstleistungen). In diesem Fall bitte Part XXV auf S. 7 des

_J Formulars ausftillen.

- Passive NFFE: Ein Nicht-Finanzinstitut, das auRerhalb der USA
steuerlich ansassig ist und mehr als 50 % der Bruttoeinkiinfte
und/oder Vermdgenswerte durch passive Einkinfte (zB Zinsen,
Dividenden, Mieten) erwirtschaftet. In diesem Fall bitte Part XXVI
auf S. 7 des Formulars ausfillen.

Bitte geben Sie hier die Adresse des Unternehmenssitzes/ Organisations-
sitzes an, bestehend aus (mindestens) Strafle, Hausnummer, Postleitzahl
und Land in den jeweils dafiir vorgesehen Feldern. Bitte verwenden Sie
weder Abkirzungen noch Postfach- oder c/o Adressen.

Falls es eine abweichende Postadresse gibt, so geben Sie diese bitte hier
an. An dieser Stelle sind Postfach- oder c/o Adressen mdglich.
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Ausfullhilfe W-8-BEN-E Formular - Fortsetzung

Form WEEEN-E (Rov. 10-2021) Page 2
Fawt | Identification of Beneficial Owner jcontinued)
u 5. tanpayer idertification number (TIN), il required
N
IN U‘"“T TN & Check il FTIN not legally required . . . . . . Nul

10 Reference numberfs) jsee instructions)

Note: Pleass complete remainder of the form including signing the form in Par X000

o vel  Active NFFE
e O 1 certify that:
= The entity identified in Part | is a forsign snfity that is not a financil institution;

= Less than 50% of such enlitys gnoss income for the preceding calendar year & passive incoms; and
* Less than 50% of the assets beld by such entity are assets that produce or are held for the production of passive incorme [calculated as a
weighled average of the pencertage of passive assets measured guarterhy]) [See instructions for the definition of passive income).

aartAll  Passive NFFE
[ 1 1 certify that the entity identified in Pan | iz a forsign entity that is not a financial institution {other than an investment entity ongarized in a
possession of the United Sises) and is not carifying its stabus as a publicly traded NFFE [or affiliate], excepied temitory NFFE, active
NFFE, direct reporing NFFE, or sponsored direct reporting NFFE.
Check box $0b or 40c, whichever applies.
e‘ I further certify that the entity identified in Part | kas no substantial LS. owners jor, if applicable, no contralling ULS. persans); or

L1 1 further certify that the entity identified in Part | has provided the name, address, and TIN of sach substantial LS. cwner for, il applicabile,
cantraling LS. person) of the NFFE in Part JGX.

Form W-BBEN-E Fa. 10-2021)

Substantial U.5. Owners of Passive NFFE
A= req) Part XXV, provide the narme, address, and TIN of each substantial US. owner of the NFFE. Please see the instructions for a definition of

subetantial LS. owner. If providing the form bo an FFI treated as a reparting Model 1 FFlor reparting Model 2 FFL, an NFFE may also use this part for
reporting its contralling U.S. persons under an applicable 1GA.

Name Address TN

[Lurted Certification
Under peratiies of perjury, | declans thad | have examined the information on this form and fo the best of my knowledge and beliel if is tnse, comect, and complete. | further
Cornify under peralties of ponury that:
* The gty idantified on ing 1 of this form (S tho banoficial cemar of all this INCOME OF PIOCe0s. B wWhich this f'ofm relalos, & using s, fofm i oerniy i St for
ohapier 4 pURPOSEs, OF i SUDMTng this fonm 1or puposas Of section G0S0M or 50507,

= The eniity identfied on line 1 of this jom & not a LLS. person;

* This fofm nelains 100 (3 inCom: Rot affactivily Confeciesd with the conduct of 3 rade oF DUEREsS in the Unitod Smaces, () income efacthaly connactod with the
COnduct of & Fade of Dusingss in e Unkted Staies Dot i5 rol Subject Bo K under an incoma tax treaty, (o) the partners shars Of @ pamnership’™s: affectively
connected tauabis INCOME, of (0] the partners amount realized from the transter of a pantrership infeest SuUBECt i withholding Under Seotion 144509 and

= For broker fransactions or barier sachanges, T beredcial owrer 5 an axsmgt foreign person as dofined in e instructions.

Furthasmaons, | audorize this form fo be provided io any wishholding agen? at has conirol, receipd, of cusiody of tha incoma of which the entity on ine 1 is the banedicial
DAWNGT OF 2y withnolding agem that can SShurss O Make DayTments of thi INComss of which T antity on ling 1 15 T Denedoial wner.
1 agree that | will submit a new Torm within 30 days if any certifs on this form

[0 1 certity that | have the capacity to sign for the entity i

\ Wﬂm’mlmmmnmm beneficial ovenar

on line 1 of this form.

Sign Here }

< Dt {MM=D0=FYYY) >

Form W-BBEMN-E mov. 10-2021)

Zeile 8 US-Steuernummer (TIN), falls vorhanden

Zeile 9a  GIIN, falls vorhanden. Eine haben Sie von der US-Steuerbehdrde IRS
erhalten, falls Sie sich bzw. Ihre Organisation dort registriert haben.

Zeile 9b Die Steuernummer lhrer Organisation im Land der steuerlichen

Ansassigkeit (idR das Sitzland).

Bitte beachten Sie: Part IV - Part XXVIII bezieht sich direkt auf den FATCA-Status, den Sie
unter Part | in Zeile 5 beim ,Chapter 4 Status“ ausgewahlt haben. Fillen Sie den Part aus,
der bei dem von Ihnen ausgewdhlten Status genannt ist.

Beispielhaft sind hier die Parts XXV und XXXVI beschrieben.

Zeile 39 Part XXV: Active NFFE
Sie bestatigen, dass lhre Organisation kein Finanzinstitut ist und mehr als
die Halfte des gesamten Umsatzes aus aktiven Einkinften erzielt. Wenn

dies zutrifft, kreuzen Sie das Kastchen bitte an.

Part XXVI: Passive NFFE

Sie bestétigen, dass Ihre Organisation kein Finanzinstitut ist und weniger
als die Halfte des gesamten Umsatzes aus aktiven Einkiinften erzielt. Wenn
dies zutrifft, kreuzen Sie das Kéastchen bitte an.

Zeile 40a

Zeile 40b
oder c

Sie bestatigen unter 40b, dass lhre Organisation keinen US-Eigentimer
oder controlling person hat.

Unter 40c bestatigen Sie, dass lhre Organisationen einen oder mehrere
US-Eigentiimer oder controlling persons hat und deren Name(n),
Adresse(n) und Steueridentifikationsnummer (TIN) unter Part XXIX
angegeben wurden. Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an. Es darf nur eines
der beiden Késtchen angekreuzt werden.

Part
XXIX

Falls Sie Zeile 40c angekreuzt haben, geben Sie bitte hier Name(n),
Adresse(n) und Steueridentifikationsnummer (TIN) der US-Eigentimer
bzw. US controlling person(s) an. Zudem reichen Sie uns bitte fur jede US-
Person das Formular W-9 (https://www.irs.gov/forms-pubs/about-form-w-
9) ein.

Bitte beachten Sie: Part XXX ist obligatorisch!

Part XXX Durch Ankreuzen des Késtchens bestatigen Sie rechtswirksam unter
anderem, dass Sie alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen
gemacht haben. Sie bestatigen ausserdem, dass Sie die in dem Formular
enthaltenen Erklarungen fur das Unternehmen/die Organisation abgeben

durfen.

Signature  Bitte beachten Sie, dass ggf. eine weitere Person mitunterzeichnen muss,
wenn Sie nur gemeinsam unterzeichnungsberechtigt sind. Wenn Sie

einzelzeichnungsberechtigt sind, reicht Ihre Unterschrift aus.
Print Name Bitte Namen des/der Unterzeichnenden in Druckbuchstaben angeben.

Bitte beachten Sie die amerikanische Schreibweise des Datums:
MM-TT-3JJJ

Date


https://www.irs.gov/forms-pubs/about-form-w-9
https://www.irs.gov/forms-pubs/about-form-w-9

