Selbstauskunft fur naturliche Personen

\orname Nachname

\ || ||
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland

\ |
Staatsangehdrigkeit (ggf. auch doppelte Staatsangehdrigkeit) Telefonnummer
\ |

StraBe Hausnummer

\ || |

PLZ Ort Land

Wir bitten Sie, die nachfolgenden Fragen aufmerksam zu lesen, auszuflllen und dieses Formular auf Seite 2 zu unterzeichnen.

Bitte beantworten Sie zuerst alle der nachfolgenden Fragen (1-4):

1. Besitzen Sie die US-amerikanische Staatsangehdrigkeit? 3. Haben Sie einen Wohnsitz in den USA?
(auch im Fall doppelter Staatsangehérigkeit)
[ Nein O Nein
O Ja O Ja
2. Besitzen Sie eine permanente US-Aufenthaltserlaubnis 4. Sind Sie in den USA geboren?
(aktive ,US Greencard®)?
[ Nein [ Nein
O Ja O Ja

Sollten Sie die Frage 4 mit ,Ja“ beantwortet haben und momentan keine US-amerikanische Staatsangehdrigkeit besitzen, so bitten wir Sie,
uns

[ eine Kopie Ihrer Bescheinigung tber den Verlust der Staatsangehdrigkeit der Vereinigten Staaten (,Certificate of Loss of Nationality*) zur
Verfigung zu stellen (sofern vorhanden) oder

[ eine plausible Erklarung dafiir zu geben, dass Sie trotz Aufgabe der US-Staatsangehdrigkeit nicht Uber eine Bescheinigung Uber den
Verlust der Staatsangehérigkeit der Vereinigten Staaten verfligen oder dass Sie bei Geburt nicht die Staatsangehorigkeit der Vereinigten
Staaten erhalten haben:

[ oder Inre steuerliche Ansassigkeit in den USA zu bestatigen und uns Ihre TIN auf der 2. Seite dieses Formulares mitzuteilen.
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Bitte wahlen Sie nun einen der folgenden Punkte aus, der fiir Sie zutrifft:

[ Ich bestéatige hiermit fiir steuerliche Zwecke, nicht in den USA ansassig zu sein.

O Ich bestatige hiermit, dass ich von einer US-Steuerpflicht ausgenommen bin, da ich unter eine der folgenden Ausnahmen von einer
US-Steuerpflicht falle. (Bitte geben Sie an, welche der folgenden Ausnahmen von der US-Steuerpflicht auf Sie zutrifft)

Ich bin

Lehrer an einer US-Lehreinrichtung mit einem entsprechenden Visum oder

Student, Trainee, Praktikant an einer US-Lehreinrichtung oder Teilnehmer eines Lehr- oder Kulturaustauschs mit einem entsprechen-

den Visum oder

Diplomat, Botschafter oder Mitarbeiter einer internationalen Organisation, einer Botschaft oder einem Konsulat in den USA oder

ein Ehegatte oder unverheiratetes Kind unter 21 Jahren der hier genannten Person oder

in sonstiger Weise von der US-Steuerpflicht ausgenommen. Bitte geben Sie an, warum Sie von der US-Steuerpflicht ausgenommen

sind:

ooo oo

[ Ich bestatige hiermit, angesichts der oben gemachten Angaben fiir steuerliche Zwecke in den USA anséssig zu sein. Meine TIN lautet
wie folgt:

N T I O O
TIN

Bitte wenden Sie sich an lhren steuerlichen Berater, wenn Sie unsicher sind, ob eine der vorbezeichneten Kategorien auf Sie zutrifft oder Sie
aus anderen Griinden in den USA steuerpflichtig sind, da wir keine steuerrechtliche Einzelfallberatung vornehmen durfen.

Angaben zur steuerlichen Anséssigkeit:

Bitte wéhlen Sie die auf Sie zutreffende Moglichkeit aus:

[0 Ich bestatige hiermit, ausschlieBlich in Deutschland und in keinem weiteren Land steuerlich anséssig zu sein:

‘ Deutschland ||
Land Steuernummer/Steuer-ID/TIN

[ Ich bestatige hiermit, in Deutschland und zusétzlich in folgenden Landern steuerlich anséssig zu sein:

\ Deutschland || \

Land Steuernummer/Steuer-ID/TIN
\ || |
Land Steuernummer/Steuer-ID/TIN
Land Steuernummer/Steuer-ID/TIN

[ Ich bestétige hiermit, nicht in Deutschland sondern in folgenden Léndern steuerlich ansssig zu sein:

Land Steuernummer/Steuer-ID/TIN
\ || |
Land Steuernummer/Steuer-ID/TIN
Land Steuernummer/Steuer-ID/TIN

Bitte geben Sie die jeweils zugehdrige Steuer-ID dieser Lander an. Gibt das betreffende Anséssigkeitsland keine Steuer-ID/TIN aus, geben
Sie bitte an: ,keine Ausgabe durch das Land“. Bitte wenden Sie sich an lhren steuerlichen Berater, wenn Sie unsicher sind, ob Sie in weiteren
Staaten steuerlich anséssig sind, da wir keine steuerrechtliche Einzelfallberatung vornehmen durfen.

Von auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland unbeschréankt steuerpflichtigen Personen werden die steuerrelevanten Daten jahrlich an das
Bundeszentralamt fir Steuern (BZSt) gemeldet. Im Anschluss leitet das BZSt diese an die jeweils zustandige auslandische Finanzbehdrde weiter.

Unterschrift

Der/Die Unterzeichner/in versichert, dass alle gemachten Angaben wahrheitsgeméaB und vollstandig sind und verpflichtet sich hiermit, im
Fall einer Anderung der oben gemachten Angaben die Fondsgesellschaft, die Geschéftsfiihrung der Fondsgesellschaft oder die Treuhand-
kommanditistin innerhalb von 30 Tagen bezlglich der Anderung zu informieren.

Ort, Datum Unterschrift des/der Anleger(s) oder Vertretungsberechtigten

Nur fiir interne Zwecke

Zeichnernummer:
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