
ANGABEN FÜR STIFTUNGEN SOWIE ÄHNLICHE KONSTRUKTE	 S

1 – ANGABEN ZUM VERTRAGSPARTNER

2 – ENTSTEHUNG DER STIFTUNG

	
Vorname/-n, Name/-n/Firma (Antragsteller/Vertragspartner)	 Referenz-Nr./Stammkonto-Nr.

	
Strasse/Nr. (Domiziladresse)	 PLZ	 Ort

Land (Staat)

Entsprechend Artikel 40 der Vereinbarung über die Standesregel zur Sorgfaltspflicht der Banken (VSB) bzw. Artikel 40 VQF-Reglement  
erklärt/erklären der/die Unterzeichnete/-n hiermit, dass er/sie Mitglied/-er des Stiftungsrats oder des obersten Aufsichtsorgans einer unter-
liegenden Gesellschaft einer Stiftung mit dem Namen/der Firma:

Name der Firma

ist/sind und in dieser Funktion der Swisscard AECS GmbH nach seinem/ihrem besten Wissen die folgenden Informationen übermittelt/über-
mitteln:

1. Angaben zur Stiftung:

a) Art der Stiftung:	  Diskretionäre Stiftung	 oder	  Nicht diskretionäre Stiftung

b) Widerrufbarkeit:	  Widerrufbare Stiftung	 oder	  Nicht widerrufbare Stiftung

2. Angaben zum (tatsächlichen, nicht treuhänderischen) Errichter/Stifter (Einzelperson/-en oder Gesellschaft/-en):

Vorname/-n, Name/-n/Firma

Strasse/Nr. (effektive Domiziladresse)

PLZ, Ort, Land (Staat)

	 	
Geburtsdatum/-daten		  Nationalität 	 Todesdatum (falls verstorben)

Bei einer widerrufbaren Stiftung: Hat der Stifter das Recht, die Stiftung zu widerrufen?	  Ja	  Nein

3. �Ist die Stiftung aus einer Restrukturierung einer vorbestehenden Stiftung (Re-Settlement) oder aus einer Zusammenlegung vorbe-
stehender Stiftungen (Merger) entstanden, so sind folgende Angaben über den/die (tatsächlichen, nicht treuhänderischen) Errichter/
Stifter der vorbestehenden Stiftung/-en mitzuteilen:

Vorname/-n, Name/-n/Firma

Strasse/Nr. (effektive Domiziladresse)

PLZ, Ort, Land (Staat)

	 	
Geburtsdatum/-daten		  Nationalität 	 Todesdatum (falls verstorben) S
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3 – DIE BEGÜNSTIGTEN

4 – WEITERE PERSONEN

4. Angaben
a) zum/zu den Begünstigten, der/die zum Zeitpunkt der Unterzeichnung dieses Formulars bestimmt ist/sind:

Vorname/-n, Name/-n/Firma

Strasse/Nr. (effektive Domiziladresse)

PLZ, Ort, Land (Staat)

	
Geburtsdatum/-daten		  Nationalität

Hat der Begünstigte/Haben die Begünstigten einen festen Anspruch auf Ausschüttungen?	  Ja	  Nein

b) �und zusätzlich zu bestimmten Begünstigten oder, falls kein bestimmter Begünstigter/keine bestimmten Begünstigten festgelegt  
wurde/-n, zur/zu Begünstigtengruppe/-n (z. B. Nachkommen des Errichters/Stifters), die zum Zeitpunkt der Unterzeichnung dieses 
Formulars bekannt ist/sind:

5. �Angaben zur/zu weiteren Person/-en, welche das Recht hat/haben, Vertreter (beispielsweise Mitglieder des Stiftungsrates) der 
Stiftung zu bestimmen oder zu ernennen, sofern diese Vertreter über die Vermögenswerte verfügen können oder das Recht haben, 
die Vermögenszuteilung oder die Ernennung von Begünstigten zu ändern:

Vorname/-n, Name/-n/Firma

Strasse/Nr. (effektive Domiziladresse)

PLZ, Ort, Land (Staat)

	
Geburtsdatum/-daten		  Nationalität

Bei einer widerrufbaren Stiftung: Hat/Haben diese weitere/-n Person/-en das Recht, die Stiftung zu widerrufen?	  Ja	  Nein

6. Angaben zur/zu weiteren Person/-en, welche das Recht hat/haben, die Stiftung zu widerrufen:

Vorname/-n, Name/-n/Firma

Strasse/Nr. (effektive Domiziladresse)

PLZ, Ort, Land (Staat)

	
Geburtsdatum/-daten		  Nationalität
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Die antragstellende Firma/der Vertragspartner verpflichtet sich, der Kartenherausgeberin Änderungen von sich aus mitzuteilen. Das 
vorsätzlich falsche Ausfüllen dieses Formulars ist strafbar (Art. 251 des Schweizerischen Strafgesetzbuchs, Urkundenfälschung).

5 – UNTERSCHRIFTEN

	
Ort			   Datum

Vorname und Name (in Blockschrift)

Rechtsverbindliche Unterschrift gemäss Handelsregister, Gründungs- 
akten, gleichwertigen Dokumenten oder Vollmachtsformular

Unterschrift

	
Ort			   Datum

Vorname und Name (in Blockschrift)

Rechtsverbindliche Unterschrift gemäss Handelsregister, Gründungs- 
akten, gleichwertigen Dokumenten oder Vollmachtsformular

Unterschrift

S
C

13
16

C
om

m
FK

a0
0

1/
2

3
0

2
B

/0
6

-2
0

2
3

/J
S

P
D

3
/F

or
m

 S
 (

S
tif

tu
ng

en
)



Auf dem Formular S dürfen KEINE Änderungen und Korrekturen angebracht werden.
 
Dem Formular S ist eine gültige Ausweiskopie (z. B. Pass oder Identitätsausweis) aller unten aufgeführten natürlichen Personen beizulegen, eine 
einfache (nicht echtheitsbestätigte) Kopie genügt. 

HINWEISE ZUM AUSFÜLLEN DES FORMULARS S

ANGABEN FÜR STIFTUNGEN SOWIE ÄHNLICHE KONSTRUKTE S

1 – ANGABEN ZUM VERTRAGSPARTNER

2 – ENTSTEHUNG DER STIFTUNG

 
Vorname/-n, Name/-n/Firma (Antragsteller/Vertragspartner) Referenz-Nr./Stammkonto-Nr.

 
Strasse/Nr. (Domiziladresse) PLZ Ort

Land (Staat)

Entsprechend Artikel 40 der Vereinbarung über die Standesregel zur Sorgfaltspflicht der Banken (VSB) bzw. Artikel 40 VQF-Reglement  
erklärt/erklären der/die Unterzeichnete/-n hiermit, dass er/sie Mitglied/-er des Stiftungsrats oder des obersten Aufsichtsorgans einer unter-
liegenden Gesellschaft einer Stiftung, mit dem Namen/der Firma:

Name der Firma

ist/sind und in dieser Funktion der Swisscard AECS GmbH nach seinem/ihrem besten Wissen die folgenden Informationen übermittelt/über-
mitteln:

1. Angaben zur Stiftung:

a) Art der Stiftung:  Diskretionäre Stiftung oder  Nicht diskretionäre Stiftung

b) Widerrufbarkeit:  Widerrufbare Stiftung oder  Nicht widerrufbare Stiftung

2. Angaben zum (tatsächlichen, nicht treuhänderischen) Errichter/Stifter (Einzelperson/-en oder Gesellschaft/-en):

Vorname/-n, Name/-n/Firma

Strasse/Nr. (effektive Domiziladresse)

PLZ, Ort, Land (Staat)

  
Geburtsdatum/-daten  Nationalität  Todesdatum (falls verstorben)

Bei einer widerrufbaren Stiftung: Hat der Stifter das Recht, die Stiftung zu widerrufen?  Ja  Nein

3.  Ist die Stiftung aus einer Restrukturierung einer vorbestehenden Stiftung (Re-Settlement) oder aus einer Zusammenlegung vorbe-
stehender Stiftungen (Merger) entstanden, so sind folgende Angaben über den/die (tatsächlichen, nicht treuhänderischen) Errichter/
Stifter der vorbestehenden Stiftung/-en mitzuteilen:

Vorname/-n, Name/-n/Firma

Strasse/Nr. (effektive Domiziladresse)

PLZ, Ort, Land (Staat)

  
Geburtsdatum/-daten  Nationalität  Todesdatum (falls verstorben) S
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à Als Stifter können Sie 
nur eine natürliche 
oder eine operativ tätige 
juristische Person ver-
merken. 

à Als Stifter können Sie 
nur eine natürliche 
oder eine operativ tätige 
juristische Person ver-
merken. 

à Vermerken Sie den 
Namen der Stiftung. 

à Vermerken Sie die 
Angaben des Vertrags- 
partners. 

à BESTEHENDE 
KUNDEN:
Die Stammkonto-Nr. 
angeben (finden Sie auf 
der Firmenabrechnung).

NEUKUNDEN:
Ref.-Nr. angeben oder 
leer lassen.

à Kreuzen Sie an, ob die 
Stiftung diskretionär 
oder nicht diskretionär 
und ob sie widerrufbar 
oder nicht widerrufbar 
ist.

à 

à 

Ist der Stifter verstor-
ben, müssen Sie den 
Vornamen, den Namen, 
das Geburtsdatum, 
das Todesfalldatum 
und die Nationalität 
vermerken. Es ist keine 
Ausweiskopie erfor-
derlich. 

Ist der Stifter verstor-
ben, müssen Sie den 
Vornamen, den Namen, 
das Geburtsdatum, 
das Todesfalldatum 
und die Nationalität 
vermerken. Es ist keine 
Ausweiskopie erfor-
derlich. 
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HINWEISE ZUM AUSFÜLLEN DES FORMULARS S

Sind unter Nr. 2, 3, 4, 5 oder 6 natürliche Personen erfasst, müssen Sie für diese Personen eine einfache (nicht echtheitsbestätigte) Ausweiskopie 
einreichen. 

xx
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3 – DIE BEGÜNSTIGTEN

4 – WEITERE PERSONEN

4. Angaben
a) zum/zu den Begünstigten, der/die zum Zeitpunkt der Unterzeichnung dieses Formulars bestimmt ist/sind:

Vorname/-n, Name/-n/Firma

Strasse/Nr. (effektive Domiziladresse)

PLZ, Ort, Land (Staat)

 
Geburtsdatum/-daten  Nationalität

Hat der Begünstigte/Haben die Begünstigten einen festen Anspruch auf Ausschüttungen?  Ja  Nein

b)  und zusätzlich zu bestimmten Begünstigten oder, falls kein bestimmter Begünstigter/keine bestimmten Begünstigten festgelegt  
wurde/-n, zur/zu Begünstigtengruppe/-n (z. B. Nachkommen des Errichters/Stifters), die zum Zeitpunkt der Unterzeichnung dieses 
Formulars bekannt ist/sind:

5.  Angaben zur/zu weiteren Person/-en, welche das Recht hat/haben, Vertreter (beispielsweise Mitglieder des Stiftungsrates) der 
Stiftung zu bestimmen oder zu ernennen, sofern diese Vertreter über die Vermögenswerte verfügen können oder das Recht haben, 
die Vermögenszuteilung oder die Ernennung von Begünstigten zu ändern:

Vorname/-n, Name/-n/Firma

Strasse/Nr. (effektive Domiziladresse)

PLZ, Ort, Land (Staat)

 
Geburtsdatum/-daten  Nationalität

Bei einer widerrufbaren Stiftung: Hat/Haben diese weitere/-n Person/-en das Recht, die Stiftung zu widerrufen?  Ja  Nein

6. Angaben zur/zu weiteren Person/-en, welche das Recht hat/haben, die Stiftung zu widerrufen:

Vorname/-n, Name/-n/Firma

Strasse/Nr. (effektive Domiziladresse)

PLZ, Ort, Land (Staat)

 
Geburtsdatum/-daten  Nationalität
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à Handelt es sich um 
eine widerrufbare 
Stiftung und wurde 
bei den Ziffern 2 und 
5 keine widerrufs-
berechtigte Person 
bestimmt, muss hier 
zwingend eine natürli-
che oder operativ täti-
ge juristische Person 
aufgeführt werden. 

à Ist zum Zeitpunkt der 
Unterzeichnung des 
Formulars S lediglich 
der Begünstigtenkreis 
bestimmbar und 
sind es die einzelnen 
Begünstigten noch 
nicht (beispiels-
weise, weil sie noch 
nicht existieren), so 
ist die Angabe der 
Bestimmungskriterien 
(z. B. Nachkommen 
des Stifters) hier vor-
zunehmen.  

à Alle zum Zeitpunkt der 
Unterzeichnung des  
Formulars S nament-
lich bestimmbaren 
Begünstigten müssen 
Sie mit den verlangten 
Daten vermerken. Sie 
können auch auf eine 
beigelegte Liste, mit 
den gleichen Angaben 
wie auf dem Formular 
S, verweisen. Die Liste 
muss auf das Formular 
S Bezug nehmen und 
ist von den gleichen 
Personen wie das vorlie-
gende Formular unter-
zeichnen und datieren 
zu lassen. 

à Sind natürliche oder 
juristische Personen 
in dieser Funktion 
ernannt, sind die 
Angaben Pflicht. 
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HINWEISE ZUM AUSFÜLLEN DES FORMULARS S

Swisscard AECS GmbH • Postfach 227 • CH-8810 Horgen • www.swisscard.ch
American Express® and Mastercard® Cards, issued by Swisscard AECS GmbH

Die antragstellende Firma/der Vertragspartner verpflichtet sich, der Kartenherausgeberin Änderungen von sich aus mitzuteilen. Das 
vorsätzlich falsche Ausfüllen dieses Formulars ist strafbar (Art. 251 des Schweizerischen Strafgesetzbuchs, Urkundenfälschung).

5 – UNTERSCHRIFTEN

 
Ort   Datum

Vorname und Name (in Blockschrift)

Rechtsverbindliche Unterschrift gemäss Handelsregister, Gründungs- 
akten, gleichwertigen Dokumenten oder Vollmachtsformular

Unterschrift

 
Ort   Datum

Vorname und Name (in Blockschrift)

Rechtsverbindliche Unterschrift gemäss Handelsregister, Gründungs- 
akten, gleichwertigen Dokumenten oder Vollmachtsformular

Unterschrift
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à Vorname/Name der 
unterzeichnenden 
Person/-en in Block-
schrift sowie Ort/
Datum nicht vergessen. 

à Unterschrift des 
Vertragspartners/der 
Vertragspartner nicht 
vergessen. 
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