BANK dverd

Auftrag Kapitaleinzahlungsbestdtigung

an Bank Avera Genossenschaft, Vertriebssupport, Postfach, 8620 Wetzikon

Angaben zur Gesellschaft

Genaue Firmenbezeichnung

Adresse Sitz der Gesellschaft (nur CH)
Rechtsform [ AG [ GmbH [ tbrige:
Branche / Sektor

Zweck / Unternehmenstatigkeit

Zweck und Ausstellung der Bestatigung
Zweck [ Grundungskapital (Griindung)
[ Kapitalerhdhung
[ Nachliberierung (noch nicht vollstdndig einbezahltes Kapital)

Total zu bestatigender Betrag CHF
davon nominell CHF
davon allfalliges Agio CHF

Dieser Betrag ist auf das Kontokorrent IBAN CH32 0685 0016 5605 7310 8 lautend auf Bank Avera
Genossenschaft in Wetzikon (Clearing Nr. 6850), unter Angabe des Firmennamens im Mitteilungstext, zu
Uberweisen. Bareinzahlungen sind nicht méglich.

[] wird abgeholt (Datum, Filiale)
[ ist zu senden an

Anteile (Beteiligung / Eigentumsverhéltnis) an der Gesellschaft
Bitte fuhren Sie nachfolgend auf, welche Personen / Personengesellschaften / juristische Personen Anteile an
der Gesellschaft haben:

Name, Vorname / Firma Geb. Datum/ Nationalitdt  Effektive Wohnadresse / Anteil in
Grindung Sitzadresse und Staat Prozent

Abklarung Sitzgesellschaft

Ja Nein

| | Wird die Gesellschaft operativ tatig sein?

| | Wird die Gesellschaft eigene Rdumlichkeiten haben (d. h. keine c/o-Adresse, Sitz bei einem Anwalt
oder bei einer Treuhandgesellschaft etc.)?

O O Wird die Gesellschaft eigenes Personal haben?

Berufliche Vorsorge / BVG Sammelstiftung (2. Sdule)

Die BVG Sammelstiftung bezweckt die berufliche Vorsorge im Rahmen des BVG (Bundesgesetz Uber die berufli-
che Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge) im obligatorischen und Uberobligatorischen Bereich. Die
BVG Sammelstiftung ist auf KMU ohne betriebseigene Pensionskasse ausgerichtet.

O Wir sind am Angebot der BVG Sammelstiftung interessiert und bitten um Kontaktaufnahme.
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Riickzahlung

Das hinterlegte Kapital kann nur zugunsten eines Kontos Uberwiesen werden, welches auf die obige Gesellschaft

lautet:

O Wir sind an einer Kontoeroffnung interessiert und bitten um Kontaktaufnahme vor Auszahlung.

| Wir fihren bereits ein Konto bei Ihnen, Konto Nr.
Das Kapital ist nach erfolgtem HR-Eintrag auf dieses Konto zu Ubertragen.

O Bitte senden Sie uns zusammen mit der Bestatigung einen vorbereiteten Rickzahlungsauftrag.

Auftraggeber und Eroéffner (bei Kollektivunterschriften zu zweien bitte die Angaben beider Eréffner ausfiillen)
Fur die Erstellung der Kapitaleinzahlungsbestatigung berechnen wir eine Dienstleistungsentschadigung von

CHF 250.-, sofern der Betrag auf ein Konto der Gesellschaft bei unserer Bank Ubertragen wird. Im Falle der Wei-
tervergltung (auch bei Nichtzustandekommen) betragt die Entschadigung das Doppelte. Mehrwertsteuer wird
keine erhoben. Die Verrechnung der Entschadigung erfolgt mit der Kapitalauszahlung.

Der Auftraggeber bestatigt, dass die wirtschaftlich berechtigten Personen keine US-Personen gemass US-Steu-
errecht sind. Das vorsatzlich falsche Ausflllen dieses Formulars ist strafbar (Art. 251 des Schweizerischen Straf-
gesetzbuches, Urkundenfélschung; Strafandrohung: Freiheitsstrafe bis zu fuUnf Jahren oder Geldstrafe).

Name, Vorname
Wohnadresse
Telefon, Mobile Nr.
E-Mail

Ort, Datum Unterschrift(en)

Name, Vorname
Wohnadresse
Telefon, Mobile Nr.
E-Mail

Ort, Datum Unterschrift(en)

Identitatspriifung der Er6ffner

Falls wir Ihre Identitat mittels Ausweis bei unserer Bank noch nicht prifen konnten, bitten wir Sie, persdnlich bei
einer unserer Filialen vorbeizukommen und |hren glltigen amtlichen Ausweis (Pass, Identitatskarte, Schweizer
FUhrerausweis, Auslanderausweis) zwecks Erstellung einer Kopie vorzulegen. Die Identitatsprifung bei der Post
(gelbe Identifikation) wird von uns ebenfalls akzeptiert.

Uberpriifung Identifizierung (fiir internen Gebrauch bzw. wird von der Bank ausgefiillt)
[] Echtheitsbescheinigte Ausweiskopie/n zur Identifikation des Auftraggebers beiliegend
[J Ersffner bereits identifiziert unter Kunden-Nr./Nrn.
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