Konto-/Depotnr.:

Bitte unterschrieben zuriicksenden an:

Baader Bank Aktiengesellschaft
Kundenservice

Weihenstephaner Stralle 4

85716 UnterschleiRheim
Deutschland

BAADER

Baader Bank Aktiengesellschaft
Weihenstephaner Stral3e 4

85716 UnterschleiRheim
Deutschland

T 00800 00 222 337*

F +4989 5150 2442
service@baaderbank.de
https://www.baaderbank.de

* Kostenlose Telefonnummer aus dem (inter-)
nationalen Festnetz. Fiir Anrufe aus anderen
Netzen kénnen Gebiihren anfallen.

Selbstauskunft fir natirliche Personen zur Feststellung der steuerlichen
Ansassigkeit(en) bei Anderung von Gegebenheiten

1. Depot-/Kontoinhaber (bitte Meldeanschrift angeben)

[JFrau [JHerr Titel Geburtsname:
Vorname: Geburtsdatum:
Name: Geburtsort:
StralRe/Nr.: Geburtsland:
Adresszusatz: Stammnummer:
PLZ: Ort:

Land:

Bitte lesen Sie diese Informationen vor dem Ausfiillen desFormulars
sorgféltig durch.

Wir sind nach dem Finanzkonten-Informationsaustauschgesetz(FKAustG)
zur Beschaffung von Daten Uber die steuerliche Ansassigkeit unserer Konto-
inhaber und Weiterleitung steuerlicher Informationen in Bezug auf bestimm-
te Kontoinhaber an das Bundeszentralamt fir Steuern(BZSt) verpflichtet.
Sofern die steuerliche Ansassigkeit des Kontoinhabers sich aufRerhalb
Deutschlands in einem Mitgliedsstaat der Europaischen Union oder einem
anderen Staat befindet, der Vertragspartei der am 29. Oktober 2014 in Ber-
lin unterzeichneten ,Mehrseitigen Vereinbarungzwischen zustandigen Be-
hérden Uber den automatischen Austausch von Informationen tber Finanz-
konten® ist, sind wir gesetzlich verpflichtet, Informationen aus diesem For-
mular sowie andere Finanzinformationen an das BZSt weiterzugeben, das
diese an die Finanzbehorden derStaaten weiterleitet, in denen der Kontoin-
haber steuerlich ansassig ist.

Mit diesem Formular erheben wir die fiir die Erfillung unserer gesetzlichen
Pflichten erforderlichen Daten.
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Bitte beachten Sie:

« Sie sind verpflichtet, alle relevanten Teile dieses Formulars in Bezug auf
alle bekannten Konten bei der Bank auszufiillen sowie ggf. weitere erfor-
derliche Informationen zur Bestatigung der gemachten Angaben zu tber-
mitteln.

Die Bank eroffnet keine Konten fiir US-Personen.

Sollten sich bei den unten gemachten Angaben in Bezug auf lhre steuerli-
che Ansassigkeit Anderungen ergeben, sind Sie verpflichtet, uns diese
umgehend nach Eintritt mitzuteilen.

Bei Gemeinschaftskonten muss jeder Kontoinhaber dieses Formular se-
parat ausfillen.

Der Bank ist es nicht erlaubt, dieses Formular fiir Sie auszufillen. Wenn
Sie Fragen zum Ausflillen dieses Formulars oder zu lhrer steuerlichen
Ansassigkeit haben, wenden Sie sich bitte an Ihren Steuerberater oder Ihr
zustandiges Finanzamt.
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2. Steuerliche Ansassigkeit

Ich bin steueransassig in (Land):

TIN' 2:

|:| Das Land meiner steuerlichen Anséassigkeit vergibt keine TIN.

Ich bin steueranséssig in (Land):

TIN' 2:

|:| Das Land meiner steuerlichen Anséssigkeit vergibt keine TIN.

Ich bin steueransassig in (Land):

TIN' 2

|:| Das Land meiner steuerlichen Ansassigkeit vergibt keine TIN.

4. Unterschrift
Ort, Datum

BAADER

3. Erklarungen

Mir ist bewusst, dass die in diesem Formular enthaltenen Daten sowie wei-
tere steuerlich relevante Informationen an das Bundeszentralamt fiir Steu-
ern weitergegeben werden und mit den Steuerbehdrden der Staaten ausge-
tauscht werden, in denen ich steuerlich ansassig bin oder sein kénnte, so-
fern diese Staaten (oder Steuerbehérden dieser Staaten) ein Abkommen
Uber den Austausch steuerlicher Informationenabgeschlossen haben oder
als Mitgliedsstaat im Sinne der Richtlinie 2014/107/EU des Rates vom 9.
Dezember 2014 gelten.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die von mir gegebeneninformatio-
nen den Bedingungen unterliegen, die fir meine Konto- und Depotbezie-
hung zur Bank vereinbart sind.

Ich bestatige, dass die 0.g. Angaben fiir alle Konten und Depots bei der
Baader Bank gelten, bei denen ich Kontoinhaber bin.

Ich erklare, dass ich alle Angaben in dieser Selbstauskunft nach bestem
Wissen und Gewissen vollstandig und korrekt gemacht habe. Ich verpflichte
mich, bei Anderungen dieser Angaben der Bank umgehend eine neue
Selbstauskunft zu Gbersenden.

Name des Konto-/Depotinhabers bzw. des gesetzlichen Vertreters:

X

Unterschrift des Konto-/Depotinhabers bzw. des gesetzl. Vertreters

1 Taxpayer Identification Number

2 Seit dem 1. Januar 2018 ist auch verpflichtend die deutsche steuerliche Identifikationsnummer anzugeben, sofern vom Bundeszentralamt fiir Steuern zugeteilt. Ihre elfstellige
deutsche Steuer-ldentifikations-Nummer (TIN) finden Sie z.B. auf Inrem Einkommensteuerbescheid. Falls Sie die Nummer gerade nicht zur Hand haben, beauftragen Sie uns hiermit,

diese fiir Sie bei der zustéandigen Behorde einzuholen.
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