VBOKD0101D (c) OGV-Nur zur Verwendung fiir Mitglieder des OGV.

VOLKSBANK
STEIERMARK

Original/Bank

V:11/2017

Selbstauskunft liber die steuerliche Anséassigkeit fiir beherrschende Personen gemaR GMSG

Kontowortlaut (Firma gemé&R Firmenbuch):

Kundennummer:

Adresse (Land, PLZ, Ort, StralRe, Hausnummer):

Branche:

UID Nummer:

Firmenbuchnummer:

Devisendomizil: Steuerdomizil: Staatsbiirgerschaft:
Angaben zur beherrschenden Person

Vorname, Familienname: Kundennummer:
Adresse (Land, PLZ, Ort, StralRe, Hausnummer):

Geburtsdatum: Geburtsland/-ort: Staatsburgerschaft:

In welchen Landern auBer Osterreich ist die beherrschende Person steuerlich anséssig und wie lautet die
Steuernummer (verpflichtend anzugeben, falls erteilt):

Land

Steuernummer

keine Steuernummer erteilt

Hinweis, Begriindung fiir fehlende Steuernummer

Land

Steuernummer

keine Steuernummer erteilt

Hinweis, Begriindung fiir fehlende Steuernummer

Volksbank Steiermark AG
A-8010 Graz, Schmiedgasse 31
FB-Nr.: 421966p, LG fiir ZRS Graz
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Land

Steuernummer keine Steuernummer erteilt

Hinweis, Begriindung fiir fehlende Steuernummer

Ich nehme zur Kenntnis, dass die in dieser Erkldrung enthaltenen Informationen sowie alle melderelevanten
Daten an die nationale Finanzverwaltung gemeldet werden. Diese leitet die Daten an die jeweiligen
auslandischen Finanzbehérden weiter. Die Bank wird die beherrschende Person vor dieser Meldung
informieren.

Ich erklare, dass ich die Angaben in diesem Formular nach bestem Wissen und Gewissen richtig und
vollstédndig gemacht habe.

Ich verpflichte mich, der Bank unverziiglich alle Anderungen der in dieser Erklarung angegebenen
Informationen bekannt zugeben.

Datum Unterschrift des Kunden (firmenmafige Fertigung) oder der beherrschenden
Person (falls diese das Formular befilllt)

Entgegennahme und Plausibilisierung Kundenbetreuung:

Auf Grund der mir vorliegenden Informationen und aktuellem Wissensstand liegen mir keine Hinweise vor,
die auf Abweichungen zu oben angefiihrter Selbstauskunft hinweisen.

Datum Name Kundenbetreuer(in) Unterschrift
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