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ANGABEN FUR STIFTUNGEN SOWIE AHNLICHE KONSTRUKTE S

1 - ANGABEN ZUM VERTRAGSPARTNER

T I I I T R I SO I SO O S B
Vorname/-n, Name/-n/Firma (Antragsteller/Vertragspartner) Referenz-Nr./Stammkonto-Nr.

|
Strasse/Nr. (Domiziladresse) PLZ Ort

Land (Staat)

Entsprechend Artikel 40 der Vereinbarung uber die Standesregel zur Sorgfaltspflicht der Banken (VSB) bzw. Artikel 40 VQF-Reglement
erklart/erklaren 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 tbermittelt/tber-
mitteln:

1. Angaben zur Stiftung:
a) Art der Stiftung: [ Diskretionare Stiftung oder [ Nicht diskretionare Stiftung
b) Widerrufbarkeit: [l widerrufbare Stiftung oder I Nicht widerrufbare Stiftung

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

Vorname/-n, Name/-n/Firma

Strasse/Nr. (effektive Domiziladresse)

PLZ, Ort, Land (Staat)

Lo g
Geburtsdatum/-daten Nationalitat Todesdatum (falls verstorben)

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

2 — ENTSTEHUNG DER STIFTUNG

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 tiber den/die (tatsachlichen, nicht treuhanderischen) Errichter/
Stifter der vorbestehenden Stiftung/-en mitzuteilen:

Vorname/-n, Name/-n/Firma

Strasse/Nr. (effektive Domiziladresse)

PLZ, Ort, Land (Staat)

Lo 0
Geburtsdatum/-daten Nationalitat Todesdatum (falls verstorben)

_
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4. Angaben
a) zum/zu den Beglinstigten, 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 Nationalitat
Hat der Begtinstigte/Haben die Begtinstigten einen festen Anspruch auf Ausschattungen? [Ja [INein

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

4 — WEITERE PERSONEN

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 tiber die Vermdgenswerte verfiigen kénnen oder das Recht haben,
die Vermoégenszuteilung oder die Ernennung von Begtlinstigten zu dndern:

Vorname/-n, Name/-n/Firma

Strasse/Nr. (effektive Domiziladresse)

PLZ, Ort, Land (Staat)

Geburtsdatum/-daten Nationalitat

Bei einer widerrufbaren Stiftung: Hat/Haben diese weitere/-n Person/-en das Recht, die Stiftung zu widerrufen? [1Ja [INein

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 Nationalitat

L @ _
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Die antragstellende Firma/der Vertragspartner verpflichtet sich, der Kartenherausgeberin Anderungen von sich aus mitzuteilen. Das
vorsatzlich falsche Ausfiillen dieses Formulars ist strafbar (Art. 251 des Schweizerischen Strafgesetzbuchs, Urkundenfalschung).

1 1 1 1
Ort Datum Ort Datum

Vorname und Name (in Blockschrift) Vorname und Name (in Blockschrift)
Rechtsverbindliche Unterschrift gemass Handelsregister, Grindungs- Rechtsverbindliche Unterschrift gemass Handelsregister, Grindungs-
akten, gleichwertigen Dokumenten oder Vollmachtsformular akten, gleichwertigen Dokumenten oder Vollmachtsformular
Unterschrift Unterschrift

Il.'l' "

e

SC1316CommFKa001/2302B/06-2023/JSPD3/Form S (Stiftungen)



-

HINWEISE

SFULLEN DES FORMULARS S

Auf dem Formular S durfen KEINE Anderungen und Korrekturen angebracht werden.

Dem Formular S ist eine gultige Ausweiskopie (z. B. Pass oder Identitatsausweis) aller unten aufgefthrten naturlichen Personen beizulegen, eine

einfache (nicht echtheitsbestatigte) Kopie genugt.

M I I I I 1

AECS

swisscard

ANGABEN FUR STIFTUNGEN SOWIE AHNLICHE KONSTRUKTE S

1 - ANGABEN ZUM VERTRAGSPARTNER

S RS Y R R
Vorname/-n, Name/-n/Firma (Antragsteller/Vertragspartner) Referenz-Nr./Stammkonto-Nr.

L0 1
Strasse/Nr. (Domiziladresse) PLZ Ort
Land (staat)

Entsprechend Artikel 40 der Vereinbarung tber die Standesregel zur Sorgfaltspflicht der Banken (VSB) bzw. Artikel 40 VQF-Reglement
erklart/erklaren 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 tubermittelt/uber-
mitteln:

1. Angaben zur Stiftung:

a) Art der Stiftung: [ piskretionare Stiftung oder [CINicht diskretionare Stiftung
b) Widerrufbarkeit: [Jwiderrufbare Stiftu ng oder [CINicht widerrufbare Stiftung
2. Angaben zum ( achlichen, nicht treuha ischen) Errichter/Stifter (Einzelperson/-en oder Gesellschaft/-en):

Vorname/-n, Name/-n/Firma

Strasse/Nr. (effektive Domiziladresse)

PLZ, Ort, Land (Staat)

Lo
Geburtsdatum/-daten Nationalitat Todesdatum (falls verstorben)

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

2 - ENTSTEHUNG DER STIFTUNG

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 tiber den/die ( i 1, nicht t ischen) Errichter/
Stifter der vorbestehenden Stiftung/-en mitzuteilen:

Vorname/-n, Name/-n/Firma

Strasse/Nr. (effektive Domiziladresse)

PLZ, Ort, Land (Staat)

Lo v
Geburtsdatum/-daten Nationalitat Todesdatum (falls verstorben)

J

CommFKa001/2302B/0:

SC1316CommFKa001/2302B/06-2023/JSPD3/Form S (Stiftungen)



I— HINWEISE ULARS S —I

Sind unter Nr. 2, 3, 4, 5 oder 6 naturliche Personen erfasst, mussen Sie fur diese Personen eine einfache (nicht echtheitsbestétigte) Ausweiskopie
einreichen.

M AUSFULLEN DES FO

O |

4. Angaben
a) zum/zu den Begiinstigten, 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 Nationalitat

Hat der Beguinstigte/Haben die Begtinstigten einen festen Anspruch auf Ausschuttungen? [ua [INein

b) und zusétzlich zu bestimmten Begiinstigten oder, falls kein besti igter/keine igten
wurde/-n, zur/zu Begiinstigtengruppe/-n (z. B. Nachkommen des Errichters/Stifters), die zum Zeitpunkt der Unterzeichnung dieses
Formulars bekannt ist/sind:

4 - WEIT! PERSONEN

5. Angaben zur/zu weiteren Person/-en, welche das Recht hat/haben, Vertreter (beispi ise Mitglieder des Sti ates) der
Stiftung zu bestimmen oder zu ernennen, sofern diese Vertreter tiber die Vermdgenswerte verfiigen kénnen oder das Recht haben,
die Vermoger i oder die Er von Begiinstigten zu dndern:

Vorname/-n, Name/-n/Firma

Strasse/Nr. (effektive Domiziladresse)

PLZ, Ort, Land (Staat)

Geburtsdatum/-daten Nationalitat

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

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 Nationalitat
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HINWEISE

M AUSFULLEN DES FO

T T |

Die antragstellende Firma/der Vertragspartner verpflichtet sich, der Kartenherausgeberin Anderungen von sich aus mitzuteilen. Das
vorsétzlich falsche Ausfiillen dieses Formulars ist strafbar (Art. 251 des Schweizerischen Strafgesetzbuchs, Urkundenfalschung)

| Il
Ort Datum

| Il
Ort Datum

Vorname und Name (in Blockschrift)

Rechtsverbindliche Unterschrift geméass Handelsregister, Grindungs-

Vorname und Name (in Blockschrift)

Rechtsverbindliche Unterschrift gemass Handelsregister, Griindungs-

akten, gleichwertigen Dokumenten oder Vollmachtsformular

akten, gleichwertigen Dokumenten oder Vollmachtsformular

Unterschrift

Unterschrift
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Swisscard AECS GmbH « Postfach 227 « CH-8810 Horgen « www.swisscard.ch

American Express” and Mastercard” Cards, issued by Swisscard AECS GmbH
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