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Riicksendung per Fax oder Industriering 40
eingescannt per E-Mail an: 9491 Ruggell
kundenservice@prismalife.com Flrstentum Liechtenstein
oder Fax +423 237 00 09

Antrag auf Teilauszahlung

Anspruchsinhaber = Juristische Person (e.V., GmbH, AG)/Personengesellschaft (OHG, KG, GbR)/Einzelunternehmen

Firmenbezeichnung bzw. Name

Rechtsform

Sitzadresse

Sitzstaat

Steuernummer

Griindungsdatum

Registernummer, Registergericht

|
|
|
|
|
|
|
Unterzeichnende und D D D ‘

vertretungsberechtigte Person Frau Herr Divers Name, Vorname

Staatsangehdrigkeit Geburtsdatum

Strasse, PLZ, Ort

Status des Rechtstragers

Ist der Rechtstrager ein aktiver oder ein passiver NFE*? D aktiver NFE D passiver NFE

* Der Ausdruck NFE (Non-Financial Entity) bezeichnet einen Rechtstrdger, der kein Finanzinstitut ist. Vereinfacht gesagt handelt es sich um einen
aktiven NFE, wenn das Unternehmen einen ,realen” Gewerbebetrieb betreibt, wihrend sich ein passiver NFE iiberwiegend auf das Halten von
Investments beschrdnkt.

Hinweis: Bitte legen Sie zur Identifikation des Rechtstrédgers einen Handelsregisterauszug oder die Griindungsdokumente
oder gleichwertige beweiskraftige Dokumente in Kopie bei. Die Unterlagen diirfen nicht ilter als ein Jahr sein und miissen
den aktuellsten Stand wiedergeben.

Zur ldentifikation der unterzeichnenden und vertretungsberechtigten Person legen Sie bitte eine aktuelle Ausweiskopie
und einen Nachweis der Vertretungsberechtigung/Bevollméachtigung bei.

Feststellung der letztlich wirtschaftlich berechtigten Person (= beherrschende Person) des Rechtstragers

Bitte geben Sie die wirtschaftlich berechtigten natiirlichen Personen des Rechtstrdgers an. Bei mehr als zwei wirtschaftlich
berechtigen Personen reichen Sie bitte ein Extrablatt mit den entsprechenden Angaben ein.

Erste wirtschaftlich berechtigte Person nach Art. 3 Abs. 1 Bst. a SPV (Liechtensteiner Sorgfaltspflichtverordnung). Bitte
legen Sie eine aktuelle Ausweiskopie der Vorder- und Riickseite bei:

D eine natirliche Person, die letztlich direkt oder indirekt einen Anteil oder Stimmrechte von 25% oder mehr an diesem
Rechtstrager halt oder kontrolliert bzw. mit 25% oder mehr am Gewinn dieses Rechtstragers beteiligt ist

|:| eine natirliche Person, die letztlich auf andere Weise die Kontrolle Uber diesen Rechtstrager ausiibt

|:| eine natlrliche Person, die Mitglied des leitenden Organs ist, wenn - nach Ausschépfung aller Méglichkeiten und sofern kein
Verdacht vorliegt - keine der vorgenannten Personen ermittelt worden ist

L] OO0 | I N

Frau Herr Divers Name, Vorname Geburtsdatum

Strasse, PLZ, Ort Staatsangehérigkeit
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Inwelchem 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

Zweite wirtschaftlich berechtigte Person nach Art. 3 Abs. 1Bst. a SPV (Liechtensteiner Sorgfaltspflichtverordnung). Bitte
legen Sie eine aktuelle Ausweiskopie der Vorder- und Riickseite bei:

D eine natirliche Person, die letztlich direkt oder indirekt einen Anteil oder Stimmrechte von 25% oder mehr an diesem
Rechtstrager halt oder kontrolliert bzw. mit 25% oder mehr am Cewinn dieses Rechtstragers beteiligt ist

|:| eine natirliche Person, die letztlich auf andere Weise die Kontrolle tiber diesen Rechtstrager austibt

|:| eine natlrliche Person, die Mitglied des leitenden Organs ist, wenn - nach Ausschopfung aller Moglichkeiten und sofern kein
Verdacht vorliegt - keine der vorgenannten Personen ermittelt worden ist

O 0O | N

Frau Herr Divers Name, Vorname Geburtsdatum

Strasse, PLZ, Ort Staatsangehdrigkeit

Inwelchem 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

Die vorsatzliche Angabe falscher Informationen in diesem Formular ist eine strafbare Handlung nach dem liechtensteinischen
Strafgesetzbuch. Anderungen sind der PrismalLife unverziiglich mitzuteilen. Im Falle der Feststellung eines Mitglieds des leitenden
Organs als wirtschaftlich berechtigte Person wird unterschriftlich bestatigt, dass die getroffenen Abklarungen keine Umsténde
hervor gebracht haben, welche auf das Vorliegen von wirtschaftlich berechtigten Personen iber das - insbesondere indirekte - Hal-
ten von Anteilen, Stimm- oder Gewinnrechten oder durch Kontrolle auf andere Weise schliessen lassen missten.

Identifizierung von US-Steuerpflichtigen

Wir als Versicherer sind gem. Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) verpflichtet zu prifen, ob die juristische Person/Perso-
nengesellschaft in den USA steuerpflichtig ist. Dies kann z.B. der Fall sein wenn:

- der kontoinnehabende Rechtstrager ein nicht an FATCA teilnehmendes Finanzinstitut ist,

- der kontoinnehabende Rechtstrager eine spezifizierte Person der Vereinigten Staaten ist,
d.h.in den USA gegriindet wurde, ihren Sitz und/oder Postadresse in den USA hat, oder

- wenn die beherrschenden Personen des Rechtstragers (d.h. die oben genannten wirtschaftlich berechtigten Personen) Staats-
birger oder in den USA ansdssige Personen sind. Letzteres ware der Fall, wenn sie

« die US-Staatsblrgerschaft besitzen (auch bei doppelter oder mehrfacher Staatsbiirgerschaft),

« in den USA geboren sind,

« ihren gewohnlichen Aufenthalt, ihren Wohnsitz (auch Doppelwohnsitz) oder ihre Postanschrift in den USA haben,
« sich in den letzten Jahren Uber einen langeren Zeitraum in den USA aufgehalten haben,

« eine US-Aufenthaltsbewilligung (Greencard) besitzen oder besassen.
Es wird bestatigt, dass der Rechtstrager oder der Bezugsberechtigte ein Finanzinstitut im Sinne von FATCA ist. D ja D nein

Es wird bestatigt, dass der Rechtstrager in den USA gegriindet wurde, seinen Sitz in den USA hat, nach dem D ja D nein
Recht der USA organisiert oder in den USA eingetragen ist und einer Steuerpflicht in den USA unterliegt.

Es wird bestatigt, dass die oben genannten wirtschaftlich berechtigten Personen die US-Staatsbirgerschaft D ja D nein
besitzen und in den USA steuerpflichtig sind.
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Antrag auf Teilauszahlung |

Flr unseren Versicherungsvertrag mit der Nummer beantragen wir eine Teilauszah-

lung in Hohe von EUR.

Soweit in lhrem Fondsbestand mehrere Fonds vorhanden sind, werden hierflir aus dem Fondsbestand Fondsanteile in gleicher
prozentualer Verteilung verkauft.

Der Auszahlungsbetrag kann vom beantragten Betrag aufgrund von Stornoabziigen gemass Bedingungen abweichen.

Bitte verwenden Sie flr die Auszahlung die folgende Bankverbindung:
[EY°C N I T Y IO B B

Verwendungszweck des Auszahlungsbetrags:

(nur auszufillen ab einem Auszahlungsbetrag > 15.000 EUR)
D grossere Anschaffungen (Auto, Wohnung, Haus) D Abschluss einer anderen Versicherung D Tilgung eines Kredits

D Produkt entspricht nicht den Erwartungen D Sonstiges

Falls die juristische Person nicht Kontoinhaber ist, bitten wir um folgende Angaben:

L) O] T A T A B

Frau Herr Divers Name, Vorname Kontoinhaber Geburtsdatum Kontoinhaber
Strasse, Hausnummer Staatsangehdrigkeit Kontoinhaber
PLZ, Ort, Land Beruf Kontoinhaber

In welchem Verhaltnis steht der Kontoinhaber zur juristischen Person?

D Glaubiger D Bevollmachtigter D Sonstiger

Bitte legen Sie eine aktuelle Ausweiskopie (Vorder- und Riickseite) des Kontoinhabers bei.

| Unterschrift

Ich erkldre, dass alle in diesem Formular gemachten Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstandig sind.
Uber Anderungen der angegebenen Informationen wird die PrismalLife AG unverziiglich informiert.

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/vertretungsberechtigte Person der Gesellschaft/
Firmenstempel

Name der unterzeichnenden Person in Druckbuchstaben

Wichtige Hinweise:

« Die vertraglichen Regelungen, die Sie vor Vertragsabschluss erhaltenen haben sind weiterhin giiltig. Dies gilt nicht, wenn
der Versicherungsschein oder diese Erklarung etwas Abweichendes enthalt.

« Fir die von lhnen gewlinschte Vertragsanderung kann eine Gebihr anfallen. Ob dies der Fall ist und ggf. die Hohe kénnen
Sie lhren Vertragsunterlagen entnehmen. Im Nachtrag zum Versicherungsschein informieren wir Sie (iber die genaue Héhe.
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