NATURLICHE PERSON — CRS/FATCA Selbstauskunft

ANLEITUNGEN

Dieses Formular (nachfolgend als ,,Selbstauskunft” bezeichnet) dient der Identifizierung natirlicher Personen im Sinne von
CRS und FATCA. Es sollte nicht von Rechtstrdagern (d.h. juristischen Personen oder Rechtsvereinbarungen wie Trusts)
ausgefillt werden, die ein spezielles Formular namens Selbstauskunft Entity CRS/FATCA ausfillen sollten.

Beachten Sie bitte, dass die Finanzinstitute, mit denen Sie eine Geschaftsbeziehung eingegangen sind, keine
Steuerberatung durchfiihren diirfen. Bei Fragen zu lhrer steuerlichen Ansdssigkeit wenden Sie sich bitte an lhren
Steuerberater und/oder die drtlichen Steuerbehérden.

1. Identifizierung der Naturlichen Person
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2.  Steuerliche Ansassigkeit

Geben Sie ALLE Lénder der steuerlichen Ansdssigkeit der natiirlichen Person an, zusammen mit der/den entsprechenden Steueridentifikationsnummer(n) (TIN) 1
Stellen Sie bitte die geforderten Informationen zur Verfligung, mit Ausnahme von TINs, die von Ldndern ausgestellt wurden, die zum Zeitpunkt der Einreichung
dieses Formulars nicht den Status ,,meldepflichtiges Land” haben.

Wenn Sie keine TIN haben, wahlen Sie eine der beiden Optionen:

Odieses Land stellt seinen Steuerpflichtigen keine TINs aus

Wenn Sie keine TIN haben, wéhlen Sie eine der beiden Optionen:

O dieses Land stellt seinen Steuerpflichtigen keine TINs aus
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Wenn Sie keine TIN haben, wéhlen Sie eine der beiden Optionen:

Odieses Land stellt seinen Steuerpflichtigen keine TINs aus

* Mit Ihrer Unterschrift auf diesem Formular verpflichten Sie sich, die TIN unverziiglich, spdtestens jedoch 30 Tage nach Erhalt, zu tibermitteln.

3. U.S. Status

O Ich bin keine US-Person (d.h. weder ein US-Staatsbiirger, noch eine in den USA ansassige Person)
O Ich bin eine US-Person (d.h. US-Staatsbirger und/oder in den USA anséssig)3

Geben Sie unten die US-TIN an**; Sie miissen zusatzlich ein IRS W-9 Formular einreichen

** Wenn das zweite Kastchen angekreuzt ist, geben Sie die US-TIN (d.h. die U.S. Sozialversicherungsnummer) an

US-TIN (Z.B1 SSIN): ettt ettt s e s s S8 S8 8088 404 S8 h s 08 s e e d et e b e st

1.  Informationen zu Steueridentifikationsnummern finden Sie auf der OECD-Website: www.oecd.org
2. EinLand ist obligatorisch; eine zweite steuerliche Ansassigkeit ist selten und gilt insbesondere (aber nicht ausschlieRlich) fiir US-Biirger mit Wohnsitz

aullerhalb der USA; der Besitz einer Steueridentifikationsnummer in einem Land bedeutet nicht automatisch, dass Sie in diesem Land steuerlich
ansassig sind.

3. Informationen Uber die Definition von US-Staatsbirgerschaft und US-Wohnsitz finden Sie auf der IRS-Website:
www.irs.gov/individuals/international-taxpayers/classification-of-taxpayers-for-us-tax-purposes
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DATENSCHUTZBESTIMMUNG

Im Einklang mit den luxemburgischen Gesetzen und Vorschriften sowie internationalen Abkommen tber den Austausch von
Steuerinformationen kann das/die Finanzinstitut(e), mit dem/denen Sie eine Geschaftsbeziehung unterhalten, verpflichtet
sein, lhre personenbezogenen Daten und Informationen tber lhr(e) Konto/Konten zu erfassen, zu verarbeiten und an die
nationalen Steuerbehérden weiterzugeben, die diese Informationen an das Land oder die Lander weitergeben kénnen, in
dem/denen Sie zu Steuerzwecken ansassig sind.

Flr den Fall, dass Sie dieses Formular nicht vollstandig ausfillen, kann es sein, dass Ihr(e) Finanzinstitut(e) Ihren Antrag nicht
bearbeiten kdnnen.

Die personenbezogenen Daten, die in diesem Formular erfasst werden, werden im Einklang mit der Verordnung (EU)
2016/679 des Europdischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 zum Schutz natirlicher Personen bei der
Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (die
,DSGVO“) verarbeitet.

Der Antragsteller dieses Formulars ist/sind das/die Finanzinstitut(e), mit dem/denen Sie eine Geschaftsbeziehung
unterhalten und das/die als Datenverantwortlicher im Sinne der DSGVO handelt/handeln.

Vor diesem Hintergrund wird der AML/KYC-Service an i-Hub S.A. ausgelagert, die als Datenverarbeiter im Sinne der DSGVO
handelt.

Mehr Informationen erhalten Sie auf der Website von i-Hub (Datenschutzerklarung) und auf den Websites der jeweiligen
Finanzinstitute.

ERKLARUNG & VERPFLICHTUNGEN

Ich erklare, dass die in diesem Formular gemachten Angaben nach meinem besten Wissen und Gewissen gemacht wurden
und dass sie korrekt und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass das Ausfiillen dieser Selbstauskunft obligatorisch ist. Wenn
ich nicht alle korrekten Angaben mache, kann dies zu einer falschen Meldung an die Steuerbehorden fiihren. Fir den Fall,
dass in diesem Formular enthaltene Informationen unrichtig oder unvollstandig werden, verpflichte ich mich, die
Finanzinstitute, mit denen ich eine Geschéaftsbeziehung eingegangen bin, umgehend dariber zu informieren und eine
aktualisierte Selbstauskunft so schnell wie méglich, spatestens jedoch 30 Tage nach der entsprechenden Anderung der
Umstande, vorzulegen.

Hiermit bescheinige ich, dass ich alle steuerlichen Verpflichtungen, denen ich in dem Land meines steuerlichen Wohnsitzes

und anderswo (falls zutreffend) unterworfen war und bin, in Bezug auf das laufende Jahr und die vergangenen Jahre erfillt
habe; ich verpflichte mich, die steuerlichen Verpflichtungen auch in Zukunft zu erfillen.

NaAME dES UNTEIZEICNENS .....ceeeeeereercnriitee st seeesssess et ssssss s sassessssasssssesssnssssssssesesasssssessassssesssstssesasnsssessasans

Vertretungsberechtigung des Unterzeichners OElternteil/Erziehungsberechtigter OSonstiges (bitte angeben).....veeeeeeeeereiecneernenne

(wenn der Unterzeichner nicht die in §1 genannte Person ist)

DALE (TT/IMIMIIIL): oo eeeeeeeeeeoeees oo eessesessees s s o2t 2022022042141 1 02020t es e ses s

Unterschrift
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https://www.i-hub.com/de/politique-de-confidentialite-clients-finaux-de/
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