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Datenerhebungsblatt

zu meinem Vertrag mit der Nummer

Aufgrund steuergesetzlicher Meldepflichten nach dem Gesetz liber den internationalen automatischen Informations-
austausch (AIA) und dem Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA-Abkommen mit den Vereinigten Staaten von
Amerika) sind wir als Versicherungsgesellschaft verpflichtet, nachfolgende Informationen abzufragen.

Bitte beachten Sie, dass wir ohne wahrheitsgemasse Beantwortung und ohne Angabe |hrer Steueridentifikationsnum-
mer keine Auszahlung der Versicherungsleistung vornehmen konnen.

| Versicherungsnehmer |

1t O

Frau Herr Divers Name Vorname Geburtsdatum (TTMMJJJJ)

Ggf. vorherige Namen, z.B. Geburtsname, friihere Ehenamen

Strasse, Haus-Nr. PLZ Ort Land
Telefonnummer inkl. Landervorwahl E-Mail-Adresse

Staatsangehorigkeit 2. Staatsangehorigkeit

Geburtsort Familienstand

Ausgeiibter Beruf Branche

In welchem Land bzw. in welchen Landern sind Sie steuerpflichtig? Wie lautet Ihre Steueridentifikationsnummer und/
oder entsprechende Steuernummer in dem jeweiligen Land (z.B. US-TIN bei Steuerpflicht in den USA)? Bei mehreren
Steuernummern sind alle anzugeben.

Land Steueridentifikationsnummer/TIN

Land Steueridentifikationsnummer/TIN

| Personalausweis oder | Reisepass

Nr. Ausstellende Behorde Ausgestellt (TTMMJJJJ) Ablaufdatum(TTMMJJJJ)
Bitte Kopie des aktuellen Ausweisdokuments (Vorder- und Riickseite) des Versicherungsnehmers beilegen.
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Identifizierung von US-Steuerpflichtigen

Wir miissen gemass Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) priifen, ob Sie in den USA steuerpflichtig sind. Dies
kann z.B. der Fall sein, wenn Sie:

+“+ die US-Staatsbirgerschaft besitzen (auch bei doppelter oder mehrfacher Staatsbiirgerschaft),

«+in den USA geboren sind,

+¢ lhren gewohnlichen Aufenthalt, Ihren Wohnsitz (auch Doppelwohnsitz) oder Ihre Postanschrift in den USA haben,
¢ sichin den letzten Jahren liber einen langeren Zeitraum in den USA aufgehalten haben,

+ eine US-Aufenthaltsbewilligung (Greencard) besitzen oder besassen.

Ich bestatige, dass ich in den USA steuerpflichtig bin. D ja D nein
Ich bestatige, dass ich die US-Staatsbiirgerschaft besitze. D ja D nein

Notwendige Angaben |

Datum der Abmeldung (Kopie der Abmeldebestatigung beilegen)
Datum der Anmeldung (Kopie der Anmeldebestatigung beilegen)

Bestatigung / Unterschrift

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der von mir gemachten Angaben.

X
Ort, Datum Versicherungsnehmer bzw. dessen Vertretungsberechtigte/-r
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