Kundendatenaktualisierung .l DAB
Stiftung X 4 BNP PARIBAS

Allgemeine Angaben |"Pflichtangabe

Stammnummer | | L]

Opieim Depot/Konto verwalteten Vermégensgegenstande gehdren zum Opieim Depot/Konto verwalteten Vermdgensgegenstande gehdren nicht zum
Vermogen des Depot-/Kontoinhabers und werden diesem auch steuerlich Vermogen des Depot-/Kontoinhabers und sind steuerlich abweichenden
zugerechnet. Steuersubjekten zuzuordnen. (Beispiel: nicht rechtsfahige Unterstiftungen,

steuerlich eigensténdige Unterstiftungen)

Personliche Angaben [Pflichtangabe

Konto-/Depotinhaber

Name der Firma

Rechtsform
LEI
Stralke, Haus-Nr.
(Bitte Firmensitz angeben) PLZ, Ort
Steuerlicher Wohnsitz
Land (Land)
E-Mail @ Telefon
Unternehmenszweck
Tatigkeitssektor
Grundungsland Gruindungsdatum

Wirtschafts-1D/
Umsatzsteuer-ID

Ist das Unternehmen Oja Orein
eine Zweigniederlassung ~ Wenn ja, Namen und den Sitz des Unternehmens:

Nutzt die Gesellschaft fur ihre Geschéftsadresse einen Domizilierungsservice? Als Domizilierungservice wird die Erbringung von Dienstleistungen durch einen Dritten
im Zusammenhang mit der Begriindung eines eingetragenen Sitzes, oder einer Geschaftsadresse in einem anderen Land bezeichnet. Grundsétzlich bezieht sich diese
Frage auf die eingetragene Firmenadresse Ihres Unternehmens.

Oya Nein

Angaben zu finanziellen Verhaltnissen

Durchschnittliche Gesamteinnahmen p.a. O ois 7,5 Mio. € [ bis 50 Mio. € [ uber 50 Mio. €
Durchschnittlicher Jahresgewinn (nach Steuern) [ pis 50000 € [ bis 250,000 € [Juber 250000 €
Verfligbares Vermogen [ bis 100.000 € [ bis 750,000 € iber 750000 €

Stand per (Datum des letzten Jahresabschlusses)

Name und Jahresumsatz der Muttergesellschaft/
Hauptniederlassung (sofern vorhanden)

dten in den wichtigsten mit Sanktionen belegten Landern [ Pflichtangabe

Fihrt der Depot-/Kontoinhaber geschéftliche Aktivitaten mit einem der nachfolgend genannten Lander aus?

[INein [JJa in Hehe von:
Iran %! Kuba %'
Syrien %! Krim/Sewastopol %!
Nordkorea %!
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Kundendatenaktualisierung "ol DAB
Stiftung BNP PARIBAS

Mittelherkunft (falls vorhanden, bitte ebenfalls die Niederlassung/Hauptniederlassung beriicksichtigen) [ Pflichtangabe

%-Anteil der
Bareinnahmen
(gemessen an den
Gesamteinnahmen)

Mitgliedsbeitrage und -gebihren

Einzel- und Grokspenden

Unternehmensspenden

(Stiftungs-/staatliche) Zuschisse

Kredite

Nachléasse/Vermachtnisse

Sonstiges bitte angeben

?Paricyagaetﬁggﬁéﬂ)erern Name Privatperson Geburtsdatum und -ort

?jstr;:;!waemzfgrz;jerern Rechtsform Tatigkeitsland und Branche
1. 1. 1

2. 2. 2.
3. 3. 3.
1 1
2. 2.
3. 3.
1
2.
3.
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Kundendatenaktualisierung "ol DAB
Stiftung BNP PARIBAS

Mittelverwendung (falls vorhanden, bitte ebenfalls die Niederlassung/Hauptniederlassung beriicksichtigen) " Pflichtangabe

Hoéhe der

Gesamtausgaben des [ bis 10.000 [110.001-30.000 [130.001-60.000 [160.001-100000  [1100.001-250.000  [1250.001-1 Mio.
Vorjahres in € 1 Mio.~5 Mio. 5 Mio.~10 Mio. 10 Mio.~25 Mio. [ uber 25 Mio.

% der Gesamtausgaben

in Bar

P:rf Tu'qu‘é‘rﬂfﬁngqgﬂ)s“g' Rechtsform Tatigkeitsland und Branche
1 1. 1

2. 2. 2.
3. 3. 3.
1 1
2. 2.
3. 3.
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Kundendatenaktualisierung

il DAB
X BNP PARIBAS

Stiftung

Der Konto-/Depotinhaber wird gesetzli reten durch  (Bitte steuerliche Anséssigkeit angeben)

1. Vertretungsberechtigte/-r 2. Vertretungsberechtigte/-r

Anrede OFrau OHerr Ofrau OHerr

Titel

Vorname

Name

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

Stralke, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Land

Staatsangehdorigkeit

Steuer-ID

Position im
Unternehmen

Freiwilliger oder
ehrenamtlicher Status Oua ONein ua ONein

3. Vertretungsberechtigte/-r 4. Vertretungsberechtigte/-r

Anrede OFrau OHerr Ofrau OHerr

Titel

Vorname

Name

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

Stralke, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Land

Staatsangehdorigkeit

Steuer-ID

Position im
Unternehmen

Freiwilliger oder
ehrenamtlicher Status ua ONein ua ONein
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Kundendatenaktualisierung ol DAB
Stiftung X 4 BNP PARIBAS

Wirtschaftlich Berechtigte/-r Pflichtangabe

1. Wirtschaftlich Berechtigte/-r des Geldwéaschegesetzes ist die natirliche Person, in deren Eigentum oder unter deren Kontrolle eine juristische Person, sonstige
Gesellschaft oder eine Rechtsgestaltung im Sinne des § 3 Absatzes 3 GwG letztlich steht (§3 Abs. 1, 3 GwG

2. Geben Sie bitte die steuerliche Ansé&ssigkeit und die auslandische Steueridentifikationsnummer (TIN) aller wirtschaftlich berechtigten Personen an. Befindet/Befinden sich
unter den wirtschaftlich Berechtigten eine oder mehrere Person/-en, die in den Vereinigten Staaten von Amerika steuerlich anséassig ist/sind (US-Person), geben Sie bitte
zusatzlich zu den personlichen Daten die US-amerikanische Steueridentifikationsnummer (US-TIN/-SSN) dieser Person/-en an.

1. Wirtschaftlich Berechtigte/-r 2. Wirtschaftlich Berechtigte/-r

Anrede OrFrau OHerr OFrau CHerr

Titel

Vorname

Name

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

Strake, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Steuerlicher Wohnsitz
(Land)

Deutsche Steuer-ID (TIN)

1. Staatsangehorigkeit

1. Nationale Kennung

2. Staatsangehdorigkeit

2. Nationale Kennung

3. Staatsangehorigkeit

3. Nationale Kennung

US-Steuerpflicht [JJa,ich unterliege der US-Steuerpflicht [Ja, ich unterliege der US-Steuerpflicht
US-TIN/-SSN
CRS-Steuerpflicht? [ Ja, ich habe eine steuerl. Ansassigkeit aulkerhalb Deutschlands [ Ja, ich habe eine steuerl. Ansassigkeit aukerhalb Deutschlands

1. Steuerliche
Ansassigkeit

1. Ausl. Steueridentifika-
tionsnummer TIN

2. Steuerliche
Anséssigkeit

2. Ausl. Steueridentifika-

tionsnummer TIN

Steuerliche

Anséssigkeit

Ausl. Steueridentifika-
tionsnummer TIN

w

w

Beteiligungsquote in %

2 Tragen Sie bitte ALLE Lénder und dazugehdrige Steueridentifikationsnummer(n) (Taxpayer Identification Number — TIN) ein, in denen Sie fiir steuerliche Zwecke
ansdssig sind. Bitte ,N/A“ (not available) fir ,nicht vorhanden* eintragen, wenn das Steuerwohnsitzland keine TIN vergibt.
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Kundendatenaktualisierung ol DAB
Stiftung X 4 BNP PARIBAS

Wirtschaftlich Berechtigte/-r

3. Wirtschaftlich Berechtigte/-r 4. Wirtschaftlich Berechtigte/-r

Anrede OFrau OHerr OFrau CHerr

Titel

Vorname

Name

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

Strake, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Steuerlicher Wohnsitz
(Land)

Deutsche Steuer-ID (TIN)

1. Staatsangehorigkeit

1. Nationale Kennung

2. Staatsangehorigkeit

2. Nationale Kennung

3. Staatsangehorigkeit

3. Nationale Kennung

US-Steuerpflicht [JJa,ich unterliege der US-Steuerpflicht [Ja, ich unterliege der US-Steuerpflicht
US-TIN/-SSN
CRS-Steuerpflicht® [ Ja, ich habe eine steuer. Anséssigkeit aukerhalb Deutschlands [1Ja, ich habe eine steuerl. Anséssigkeit aukerhalb Deutschlands

1. Steuerliche
Ansassigkeit

1. Ausl. Steueridentifika-
tionsnummer TIN

2. Steuerliche
Ansassigkeit

2. Ausl. Steueridentifika-

tionsnummer TIN

Steuerliche

Anséssigkeit

. Ausl. Steueridentifika-
tionsnummer TIN

w

w

Beteiligungsquote in %

3 Tragen Sie bitte ALLE Lénder und dazugehdrige Steueridentifikationsnummer(n) (Taxpayer Identification Number — TIN) ein, in denen Sie fiir steuerliche Zwecke
ansdssig sind. Bitte ,N/A“ (not available) fir ,nicht vorhanden*® eintragen, wenn das Steuerwohnsitzland keine TIN vergibt.
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Kundendatenaktualisierung "ol DAB
Stiftung BNP PARIBAS

trollgremiums z. B. Stiftungsrat (falls vorhanden)

1. Mitglied des Kontrollorgans 2. Mitglied des Kontrollorgans

Position in der Stiftung

Vollsténdiger Name

Geburtsdatum

Geburtsort

Anschrift

3. Mitglied des Kontrollorgans 4. Mitglied des Kontrollorgans

Position in der Stiftung

Vollsténdiger Name

Geburtsdatum

Geburtsort

Anschrift

Wichtig: Falls sich Anderungen der Stiftungsorgane ergeben haben, reichen Sie uns hierzu die tiblichen rechtlichen Nachweise ein:

- Legitimation der/s neuen Vertretungsberechtigten,
- die aktuelle Satzung in Kopie bzw. eine aktuelle Vertretungsbescheinigung in Kopie
- Kopie des amtlich gtiltigen Lichtbildausweises der/s neuen wirtschaftlich Berechtigten.

Bei Anderungen der Stiftungsréte, Kuratoriums- / Beiratsmitglieder, reichen Sie das Sitzungsprotokoll / der Beschluss der Neuwahl, aus dem die neuen Mitglieder
namentlich mit Geburtsdatum (ggf. ergdanzen) hervorgehen, in Kopie ein.

Hinweis: Sollten mehr als 4 Mitglieder im Kontrollorgan vorhanden sein, missen diese formlos inkl. der Personendaten (s. 0.) erganzt werden.

Unterschriften FPflichtangabe

Ort
Datum

1. Vertretungsberechtigte Person 2. Vertretungsberechtigte Person
Unterschriften

3. Vertretungsberechtigte Person 4. Vertretungsberechtigte Person
Unterschriften
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