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IDENTIFIKATION PRIVATKUNDEN

Analog den Formulierungen im Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG) beziehen

WIENER Y
STADTISCHE

sich personenbezogene Bezeichnungen auf alle Geschlechter in gleicher Weise.

zu Antragsnummer

zu Polizzennummer 1059715952 / LVEEV640189 zum Anderungswunsch vom 30.06.2025

VERSICHERUNGSNEHMER / PRAMIENZAHLER / LEISTUNGSEMPFANGER

Titel, Vorname, Familienname Geburtsdatum

Beate-Maria, Pottmann-Knapp 19.08.1963

StraBe, Hausnummer Postleitzahl Ort
Woérthersee-StiduferstraBe, 181 9082 Maria Woérth
ERKLARUNG zu TREUHAND - Handeln Sie in eigenem Namen oder als Treuhénder?

%h handle in eigenem Namen. Name, Adresse, Geburtsdatum — bitte Ausweiskopie beilegen

3 Ich handle nicht in eigenem Namen. Treugeber:

HINWEIS: Ein Erwachsenenvertreter oder Obsorgeberechtigter eines Minderjéhrigen ist nicht als Treuhander zu verstehen.

ERKLARUNG ZU PEP (politisch exponierte Person)

Ich, unmittelbare Familienmitglieder oder mir bekanntermaBen nahestehende Personen liben ein wichtiges 6ffentliches Amt im
In- und/oder Ausland aus und daher bin ich als ,PEP" (politisch exponierte Person) anzusehen (siehe Informationsblatt)

& Nein, ich bin nicht als PEP anzusehen.

(3 Ja, ich bin als PEP anzusehen.

ERKLARUNG ZUR STEUERPFLICHT (CRS/GMSG und FATCA)

Ich nehme zur Kenntnis, dass Vertragsénderungen und Leistungszahlungen des Versicherers nur erfolgen, wenn ich

umfassende Auskiinfte meiner Steuerpflicht gebe (siehe Informationsblatt).

Ich bestétige, dass ich ausschlieBlich in Osterreich (insbesondere nicht in den USA) steuerpflichtig bin.

O Ich bestatige, dass ich in Osterreich und in den nachstehend angefiihrten Staaten steuerpflichtig bin.

O Ich bestatige, dass ich ausschlieBlich in nachstehend angefiihrten Staaten steuerpflichtig bin

(nachstehende Daten bitte unbedingt anfiihren).

Geburtsort:

Geburtsland:

Staat/en der steuerlichen Anséssigkeit

Steuer-ldentifikationsnummer/n (TINs)

Ich nehme zur Kenntnis, dass bei auslandischer Steueranséssigkeit Vertragsdaten regelmaBig an die zus.téndige

Finanzbehérde gemeldet werden.

HINWEIS: Falls Sie in den USA steuerpflichtig sind, kommt das US-Steuergesetz FATCA (Foreign Account Tax
Compliance Act) zur Anwendung. In diesem Fall sind die US-Steuerformulare ,W-9* und ,Consent to Report* erforderlich.

Sollte sich an meiner Eigenschaft (Treuhandschaft, PEP, Steuerpflicht) etwas &ndern, verpflichte ich mich, die
WIENER STADTISCHE Versicherung AG Vienna Insurance Group unverziglich dariiber zu informieren.

Ich Gbernehme durch meine Unterschrift die Verantwortung fiir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben; dies auch dann,
wenn die Angaben nicht eigenhéndig, sondern von einer anderen Person geschrieben oder elektronisch erfasst wurden. Der

Datenschutzhinweis (auch einsehbar auf unserer Homepage) wurde mir zur Kenntnis gebracht.

Eine Kopie eines giiltigen amtlichen Lichtbildausweises ist diesem Schreiben beizulegen.

Ort, Datum

Y.3.28

Unterschrift

V /Zmy/a

VIENNA INSURANCE GROUP




