SELBSTAUSKUNFT

Q
GEMASS FINANZKONTEN-INFORMATIONSAUSTAUSCHGESETZ UND ZUR UBERPRUFUNG .
DER STAATSANGEHORIGKEIT SOWIE DER STEUERLICHEN ANSASSIGKEIT

Aufgrund der gesetzlichen Vorgaben des ,Finanzkonten-Informationsaustauschgesetzes” ist der Geschaftsbe-
sorger der Dr. Peters Group verpflichtet im Wege einer Selbstauskunft des Anlegers, eine Staatsangehorigkeit des
Anlegers sowie eine steuerliche Ansassigkeit abzufragen und bestimmte Anlegerinformationen an das Bundeszent-
ralamt fur Steuern zu melden. Zur Erfullung dieser gesetzlichen Pflichten fullen Sie bitte die nachfolgende Selbstaus-
kunft vollstandig und wahrheitsgeman aus.

Fur Nachfragen im Zusammenhang mit steuerrechtlichen Fragestellungen empfiehilt sich die Abstimmung mit
einem steuerlichen Berater.

ERBLASSER

Name, Vorname*:

PID / Kundennummer:

Titel, Name, Vorname™:

Straf3e, Hausnummer*:

PLZ / Ort*; E-Mai:
Staatsangehorigkeit™: Geburtsdatum™:
Geburtsname: Geburtsort*:
Land*: ggf. abweichende Postanschrift:

Ich bin ausschliefilich in Deutschland steuerlich ansassig.

Die vorstehende Aussage ist unzutreffend und ich bin in den folgenden Staaten steuerlich ansassig.

Bitte listen Sie nachfolgend samtliche Staaten auf, in denen Sie steuerlich ansassig sind oder in denen Sie als steuer-
lich ansassig gelten. Soweit vorhanden, geben Sie bitte auch die jeweils zugehdrige Steuer-ldentifikationsnummer
(TIN) dieser Staaten an. Gibt der betreffende Ansassigkeitsstaat keine TIN aus, geben Sie bitte an: ,Der jeweilige Staat
gibt keine TIN aus.”

)
2)
3)

Ich verpflichte mich hiermit, die Dr. Peters Group innerhalb von 30 Tagen Uber Anderungen der obenstehend ge-
machten Angaben zu informieren. Soweit die Selbstauskunft nicht durch den Kontoinhaber ausgefullt wird, ist nach-
stehend anzugeben, in welcher Funktion/Eigenschaft diese fUr den Kontoinhaber ausgefulit worden ist. Ggf. vorhan-
dene Vollmachtsurkunden sind in beglaubigter Form beizuflugen.

UNTERSCHRIFT DES ANLEGERS ZUR STEUERLICHEN SELBSTAUSKUNFT
Ort/Datum*: Unterschrift des Anleger*:

Funktion/Eigenschaft des Unterzeichnenden (bspw. Steuerberater)
*Pflichtfelder
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