Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

Dezember 2023 I_
FONDSDEPOT

an FNZ company

Erganzung zur Depot-/Kontoeroffnung

fur Kapital-, Personengeselischaften, Vereine und sonstige Organisationen -
Geldwaschegesetz (GwG), Finanzkonten-Informationsaustauschgesetz (FKAustG)
und FATCA-USA-Umsetzungsverordnung

Der Auftrag kann nur ausgefiihrt werden, wenn dieser im Original vorliegt. | | | | | | | | | | ‘
(Kein Telefax o. A, keine Kopie dieses Formulars.) Depot-Nr.

LI

Geldkonto-Nr.

Dieser Auftrag soll auBerdem fiir das/die folgende/n Depot/s/Konto/en gelten:

HNEEEEEEEEpEEEEEEEEEN

Nr. Nr.

HNEEEEEEEEEEEEEEE NN

Legal Entity Identifier (LEI)

A. Angaben Depot-/Kontoinhaber (im Nachfolgenden "Inhaber” genannt)

Inhaber

Firma/Rechtsform

StraRe Nummer Ansprechpartner

\ | | | | |
PLZ Ort Land

\ | | |
Griindungsland E-Mail

Steuerliche Ansassigkeit in Land

Art des Identifikationsdokuments (z. B. Handelsregisterauszug)

Nummer des Informationsdokuments (z. B. Registergericht und -nummer)

Transparenzregister Nummer (falls vorhanden)

Nach dem Geldwaschegesetz (GwG), dem Finanzkonten-Informationsaustauschgesetz (FKAustG) und der FATCA-USA-Umsetzungsverordnung ist die
Fondsdepot Bank GmbH (im Nachfolgenden "Bank" genannt) verpflichtet, bei der Depot-/Kontoerdffnung die genaue Identitét ihres Vertragspartners fest-
zustellen und bestimmte Informationen zu erheben. Bitte beachten Sie, dass fiir juristische Personen zusatzliche Legitimationsnachweise einzureichen
sind. Darlber hinaus hat die Bank den wirtschaftlich Berechtigten festzustellen. Wirtschaftlich Berechtigter im Sinne des § 3 GwG ist die natiirliche Per-
son, in deren Eigentum oder unter deren Kontrolle der Vertragspartner letztlich steht bzw. auf deren Veranlassung die Geschaftsbeziehung begriindet
wird. In diesem Zusammenhang ist der Berater verpflichtet, folgende Informationen einzuholen:

B. Erganzende Depot-/Kontoeréffnungsangaben

I. Bei dem Inhaber handelt es sich um folgende Einrichtung, Gesellschaft oder es erfolgt ein Handeln des Inhabers auf Veranlassung:

L] 1) eine borsennotierte Gesellschaft > siehe Ziffer IV. [Angabe der International Securities Identifications Number ("ISIN") erforderlich]
] 2) eine sonstige Gesellschaft > siehe Ziffer Il.
] 3) Handeln auf Veranlassung > siehe Ziffer Il.

Il. Fiir Gesellschaften nach Ziffer I. Absatz 2) und Handeln auf Veranlassung nach Ziffer |. Absatz 3)
Es handelt sich um:
[ eine Personen- oder Kapitalgesellschaft oder einen eingetragenen Verein [bitte die nachfolgenden Punkte a), b) und c) ausfiillen].

a) Bitte auswahlen:

[ ebr [ Partnerschaft (PartGG) ~ [_] Partnerschaft mbB (PartG mbB) [_] GmbH (oderLtd.) [ GmbH und Co. KG
[JeG. ] oHG (] KGaA (Jev. L1ke
[ nicht-bérsennotierte AG (oder SE) | sonstige Gesellschaft; |

L |

Pflichtfeld

Alle FuBnoten finden Sie auf Seite 6 Fortsetzung der Angaben auf nachfolgender Seite
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Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

Dezember 2023 Fortsetzung der Angaben von vorheriger Seite
Inhaber

Firma/Rechisform | HEEEEEEREEEEEEEEEN

Geldkonto-Nr. Depot-Nr.

b) Darstellung der rechtlichen Struktur des Inhabers einschlieRlich aller unmittelbaren oder mittelbaren Inhaber:
(Bitte entsprechende Nachweise beifiigen - siehe Ziffer V.)

¢) Angabe zur Identifizierung des wirtschaftlich Berechtigten: (Bitte zutreffende Variante auswahlen.)

[ Mindestens eine natirliche Person halt unmittelbar oder mittelbar mehr als 25% der Kapitalanteile und/oder > Legitimation unter Ziffer Il
durchfiihren

[_] mindestens eine natiirliche Person kontrolliert unmittelbar oder mittelbar mehr als 25% der Stimmrechte. > Legitimation unter Ziffer lll.
durchfiihren

[ Mindestens eine natiirliche Person iibt auf vergleichbare Weise zu den vorgenannten Punkten unmittelbar oder > Legitimation unter Ziffer Ill.
mittelbar Kontrolle aus. durchfiihren

[ Keines der Kriterien trifft zu; dann gilt als wirtschaftlich Berechtigter der gesetzliche Vertreter, geschaftsfiihren- > Legitimation unter Ziffer lll.
de Gesellschafter oder Partner des Vertragspartners. durchfiihren

[ eine rechtsfahige Stiftung oder Treuhand bzw. vergleichbare Rechtsform.

a) Darstellung der rechtlichen Struktur des Inhabers:
(Bitte entsprechende Nachweise beifiigen - siehe Ziffer V.)

b) Angabe zur Identifizierung des wirtschaftlich Berechtigten: (Bitte zutreffende Variante auswahlen.)

[ Jede natiirliche Person, die als Treugeber (Settlor), Verwalter von Trusts (Trustee) oder Protektor, sofern vor- > Legitimation unter Ziffer Il

handen, handelt, durchfiihren
L] jede natiirliche Person, die Mitglied des Vorstands der Stiftung ist, > Legitimation unter Ziffer Il
durchfiihren
L] jede natlirliche Person, die als Beglinstigte bestimmt worden ist, > Legitimation unter Ziffer Il
durchfiihren

[ die Gruppe von natiirlichen Personen, zu deren Gunsten das Vermdgen verwaltet oder verteilt werden soll, so- > Legitimation unter Ziffer lll.
fern die natlrliche Person, die Beglinstigte des verwalteten Vermdgens werden soll, noch nicht bestimmt ist, durchfiihren

L] jede natiirliche Person, die auf sonstige Weise unmittelbar oder mittelbar beherrschenden Einfluss auf die Ver- > Legitimation unter Ziffer Ill.
mogensverwaltung oder Ertragsverteilung austibt und durchfiihren

L] jede natiirliche Person, die unmittelbar oder mittelbar beherrschenden Einfluss auf eine Vereinigung ausiiben > Legitimation unter Ziffer Ill.
kann, die Mitglied des Vorstands der Stiftung ist oder die als Beglinstigte der Stiftung bestimmt worden ist. durchfiihren

Plichtfeld Alle FuBnoten finden Sie auf Seite 6 Fortsetzung der Angaben auf nachfolgender Seite
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Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

Dezember 2023
Inhaber

Fortsetzung der Angaben von vorheriger Seite

Firma/Rechtsform

Geldkonto-Nr.

Depot-Nr.

[] ein Handeln auf Veranlassung.

a) Darstellung der rechtlichen Struktur des Inhabers:
(Bitte entsprechende Nachweise beifiigen - siehe Ziffer V.)

b) Angabe zur Identifizierung des wirtschaftlich Berechtigten:

] Mindestens eine natirliche Person, auf deren Veranlassung gehandelt wird, liegt vor. Soweit der Inhaber als

Treuhénder handelt, handelt er ebenfalls auf Veranlassung.

> Legitimation unter Ziffer lll.
durchfiihren

lll. Legitimationspriifung zur Feststellung der Identitat aller wirtschaftlich berechtigten natiirlichen Personen gemaB Ziffer Il.

(Sofern die Person bereits im Bevollmachtigtenverzeichnis des Eréffnungsantrages vollstandig legitimiert wurde, genugt die Angabe der personlichen Da-

ten.)

1. Person |:| weiblich |:| mannlich |:| divers |:| Prof. |:| Dr.

\ | | |
Name Vorname/n !

\ || |
Strale Nummer

\ | | || |
PLZ Ort Land

\ | | || | | |
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland Staatsangehorigkeit
\ | | |
abw. Geburtsname Telefon ?

l |

E-Mail

Steuerliche Anséassigkeit 1. Person:

\ | | | | |
in Land Steuer-ldNr. 3 Wirtschafts-IdNr. (sofern vorhanden) *

\ | | | | |
zusétzlich in Land Steuer-ldNr. 3 Wirtschafts-IdNr. (sofern vorhanden) *

2. Person |:| weiblich |:| mannlich |:| divers |:| Prof. |:| Dr.

\ | | |
Name Vorname/n '

l | | |
Stralle Nummer

l | | | | |
PLZ Ort Land

l | | | | | | |
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland Staatsangehorigkeit

\ | | |
abw. Geburtsname Telefon ?

E-Mail

I

Pflichtfeld

Alle FuRnoten finden Sie auf Seite 6

Fortsetzung der Angaben auf nachfolgender Seite
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Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

Dezember 2023
Inhaber

Fortsetzung der Angaben von vorheriger Seite

Firma/Rechtsform

Geldkonto-Nr.

Depot-Nr.

Steuerliche Ansassigkeit 2. Person:

l

in Land

l

Steuer-ldNr. ®

Wirtschafts-IdNr. (sofern vorhanden) *

zusatzlich in Land

Steuer-ldNr. ®

Wirtschafts-IdNr. (sofern vorhanden) *

3. Person |:| weiblich |:| mannlich |:| divers |:| Prof. |:| Dr

\ || |
Name Vorname/n !

\ || |
Strale Nummer

\ || || |
PLZ Ort Land

\ || || || |
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland Staatsangehdrigkeit
\ || |
abw. Geburtsname Telefon ?

E-Mail

Steuerliche Anséssigkeit 3. Person:

in Land

Steuer-IdNr. ®
||

Wirtschafts-IdNr. (sofern vorhanden) *

zusatzlich in Land

Steuer-ldNr. ®

Wirtschafts-IdNr. (sofern vorhanden) *

4. Person |:| weiblich |:| mannlich |:| divers D Prof. D Dr.

l | | |
Name Vorname/n !

\ || |
Stralle Nummer

\ || | | |
PLZ Ort Land

\ || | | || |
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland Staatsangeharigkeit
\ | | |
abw. Geburtsname Telefon ?

E-Mail

Steuerliche Ansassigkeit 4. Person:

l

in Land

l

Steuer-ldNr. ®

Wirtschafts-IdNr. (sofern vorhanden) *

zusatzlich in Land

Steuer-ldNr. ®

Wirtschafts-IdNr. (sofern vorhanden) *

IV.Angaben zum FATCA-Status

Bitte aus den folgenden drei Varianten die zutreffende Variante auswahlen.

1. |:| Bei dem Inhaber handelt es sich um ein Finanzinstitut (ein Verwahrinstitut, ein Einlageninstitut, ein Investmentunternehmen oder eine spezifizierte
Versicherungsgesellschaft im Sinne der FATCA-USA-Umsetzungsverordnung):

Bitte den FATCA-Status des Inhabers eintragen:

Bitte die internationale Identifikationsnummer fiir Intermedidre (GIIN) eintragen oder eine geeignete Plausibilisierung des FATCA-Status beifiigen
(z. B. US-Steuerformular W-8BEN-E):

I

Pflichtfeld

Alle FuRnoten finden Sie auf Seite 6

Fortsetzung der Angaben auf nachfolgender Seite
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Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

Dezember 2023 Fortsetzung der Angaben von vorheriger Seite
Inhaber

Firma/Rechtsf
imna/Rechisform | HEEEEEEREEEEEEEEEN

Geldkonto-Nr. Depot-Nr.

2.[_] Bei dem Inhaber handelt es sich um ein aktiv tatiges Unternehmen, dessen Bruttoeink(infte im vorangegangenen Kalender- oder Geschéftsjahr zu
mehr als 50 % aus der Herstellung von Waren oder der Erbringung von Dienstleistungen stammten.

oder

Die Aktien des Inhabers oder eines mit dem Inhaber verbundenen Unternehmens werden regelméfig an einer anerkannten Wertpapierborse ge-
handelt (bitte ISIN unter V. angeben). Dies betrifft insbesondere AG, KGaA, o. A.

oder

Bei dem Inhaber handelt es sich um eine nach §§ 51 ff. Abgabenordnung anerkannt gemeinniitzige und steuerbeginstigte Kdrperschaft.

3.[_] Bei dem Inhaber handelt es sich um einen sonstigen Rechtstrager (weder 1. noch 2.): Bitte die Angaben zu den unter Ill. genannten wirtschaftlich
berechtigten nattirlichen Personen erganzen.

V. Bereits vorgelegte Nachweise zur Plausibilisierung der Kriterien:

Bitte beachten: Je nach rechtlicher Ausgestaltung kann die Einreichung zahlreicher Nachweise nétig sein.
Diese bitte im Original bzw. in original bestatigter heller, gut lesbarer Kopie einreichen.

] Handelsregisterauszug ] Stimmrechtskontrollvertrag ] Satzung
] Vereinsregisterauszug L] Auszug Genossenschaftsregister ) |
] Formular W-8BEN-E ] Gesellschaftsvertrag ) |

Bdrsennotierte Gesellschaften miissen die ISIN ihres Unternehmens angeben: | |
ISIN

Die Bank ist gesetzlich verpflichtet, Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort, Staatsangehorigkeit, Anschrift und ggf. steuerliche Ansassigkeit aller
wirtschaftlich Berechtigten gemaR Ziffer Il festzuhalten; sie wird deshalb diese Daten speichern. Die Vorschriften der Europaischen
Datenschutzgrundverordnung, sowie des Bundesdatenschutzgesetzes werden beachtet. Nahere Informationen finden Sie auf der Webseite unter
www.fondsdepotbank.de/datenschutz.

C. Unterschrift/en

Die vorstehenden Angaben treffen zu. Veranderungen werde/n ich/wir der Bank unverziiglich mitteilen.

Ort, Datum

Unterschrift der It. Register/Satzung eingetragenen vertretungsberechtigten Person/en (bei GmbH Geschéftsfiihrer, bei e. V., AG und e. G.
Vorstandsmitglieder, bei OHG und KG personlich haftenden Gesellschafter)

I

Plichtfeld Alle FuBnoten finden Sie auf Seite 6 Fortsetzung der Angaben auf nachfolgender Seite
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Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

Dezember 2023 Fortsetzung der Angaben von vorheriger Seite
Inhaber

rmelRechsm [TTT T [T TITTTT]
Geldkonto-Nr. Depot-Nr.

Legitimationsdaten

PA: Personalausweis, RP: Reisepass

1. Person

O pa[dre

\ | | || | |

Ausweisnummer Ausstellungsdatum ausstellende Behdrde Ablaufdatum
Dokument

2. Person

Craldre

\ | | | | | |

Ausweisnummer Ausstellungsdatum ausstellende Behdrde Ablaufdatum
Dokument

3. Person

Cra[dre

\ | | | | | |

Ausweisnummer Ausstellungsdatum ausstellende Behdrde Ablaufdatum
Dokument

4. Person

CIralIrRp

\ || || ||

Ausweisnummer Ausstellungsdatum ausstellende Behdrde Ablaufdatum
Dokument

Die Richtigkeit der Legitimationsdaten bzw. die Identitdt/en der oben aufgefiihrten Person/en wurde/n durch Einsichtnahme in das/die Legiti-
mationsdokument/e gepriift. Das/Die Legitimationsdokument/e lag/en im Original vor. Die Unterschrift/en wurde/n vor mir geleistet. Samtliche
Legitimationsdokumente liegen vollstandig in heller, gut lesbarer Kopie bei.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des Beraters oder einer sonstigen, zur Vornahme einer Legitimationspriifung berechtigten Person *

FuBnotenverzeichnis:

" Samtliche Vornamen gemaR Ausweisdokument.

2 Die Erteilung dieser Auskunft ist freiwillig.

% Die Steuer-Identifikationsnummer wird zwingend bei der Durchfiihrung des Kirchensteuerabzuges bendtigt. Des Weiteren ist die Angabe der Steuer-IdNr. unter bestimmten Voraussetzungen im
Hinblick auf §13 FKAustG erforderlich, sofern eine steuerliche Ansassigkeit auerhalb Deutschlands vorliegt. Nach §154 Abs. 2a AO ist die Angabe der Steuer-ldNr. auch fiir steuerliche Anséssig-
keit in Deutschland erforderlich. Ist diese nicht im Dokument enthalten, kann das Formular nicht angenommen werden.

4 Sofern fiir Sie als nicht natiirliche Person noch keine Wirtschafts-Identifikationsnummer vergeben wurde, geben Sie bitte die fiir die Besteuerung nach dem Einkommen geltende Steuernummer an.

% In diesem Sinne sind neben Ihrem Berater berechtigt: Notare, Rechtsanwalte und Kreditinstitute.

[ | (Hinweis: Bei Depots/Konten mit 2 Inhabern oder mit einem minderj&hrigen Inhaber oder mit sonstigen Berechtigten gelten die entsprechenden Pflichtfelder analog.)
Pflichtfeld

D0063
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