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ERKLARUNG FUR TRUSTS T

1 - ANGABEN ZUM VERTRAGSPARTNER

N T T B TR SO N B
Vorname/-n, Name/-n/Firma (Antragsteller/Vertragspartner) Referenz-Nr./Stammkonto-Nr.

Lo
Strasse/Nr. (Domiziladresse) PLZ Ort

Land (Staat)

Entsprechend Artikel 41 der Vereinbarung Uber die Standesregeln zur Sorgfaltspflicht der Banken (VSB) bzw. Artikel 40 VQF-Reglement
erklart/erklaren der/die Unterzeichnete/-n hiermit, dass er/sie Trustee/-s oder Mitglied/-er des obersten Aufsichtsorgans einer unterliegenden
Gesellschaft eines Trusts 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/uber-
mitteln:

1. Angaben zum Trust:
a) Art des Trusts: |:| Diskretionarer Trust oder |:| Nicht diskretionarer Trust
b) Widerrufbarkeit: []widerrufbarer Trust oder [INicht widerrufbarer Trust

2. Angaben zum (tatsachlichen, nicht treuhanderischen) Settlor des Trusts (Einzelperson/-en oder Gesellschaft/-en):

Vorname/-n, Name/-n/Firma

Strasse/Nr. (effektive Domiziladresse)

PLZ, Ort, Land (Staat)

‘ | 1 | | | | | |
Geburtsdatum/-daten Nationalitat Todesdatum (falls verstorben)

Bei einem widerrufbaren Trust: Hat der Settlor das Recht, den Trust zu widerrufen? |:| Ja |:| Nein

2 — ENTSTEHUNG DES TRUSTS

3. Ist der Trust aus einer Restrukturierung eines vorbestehenden Trusts (Re-Settlement) oder aus einer Zusammenlegung vorbestehen-
der Trusts (Merger) entstanden, so sind folgende Angaben iliber den/die (tatsachlichen, nicht treuhanderischen) Settlor/-s des/der
vorbestehenden Trusts mitzuteilen:

Vorname/-n, Name/-n/Firma

Strasse/Nr. (effektive Domiziladresse)

PLZ, Ort, Land (Staat)

Lo g
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

Geburtsdatum/-daten Nationalitat
Hat der Begtinstigte/Haben die Beglinstigten einen festen Anspruch auf Ausschattungen? |:|Ja |:| Nein

b) und zusatzlich zu bestimmten Begiinstigten oder, falls kein bestimmter Begiinstigter/keine bestimmten Beglinstigten festgelegt
wurde/-n, zur/zu Begunstigtengruppe/-n (z.B. Nachkommen des Settlors), die zum Zeitpunkt der Unterzeichnung dieses Formulars
bekannt ist/sind:

4 — WEITERE PERSONEN

5. Angaben zum/zu den Protektor/-en sowie zu weiteren Personen, welche ein Widerrufsrecht in Bezug auf den Trust haben (bei wider-
rufbaren Trusts) oder die das Recht haben, den Trustee eines Trusts zu bestimmen:

a) Angaben zum/zu den Protektor/-en

Vorname/-n, Name/-n/Firma

Strasse/Nr. (effektive Domiziladresse)

PLZ, Ort, Land (Staat)

Geburtsdatum/-daten Nationalitat

Bei einem widerrufbaren Trust: Hat der Protektor das Recht, den Trust zu widerrufen? |:|Ja |:| Nein

b) Angaben zu den weiteren Personen, welche ein Widerrufsrecht haben oder das Recht haben, den Trustee zu bestimmen:

Vorname/-n, Name/-n/Firma

Strasse/Nr. (effektive Domiziladresse)

PLZ, Ort, Land (Staat)

Geburtsdatum/-daten Nationalitat

Bei einem widerrufbaren Trust: Hat der Protektor das Recht, den Trust zu widerrufen? |:|Ja |:| Nein

.

!
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Der/die Unterzeichnete/-n bestétigt/bestéatigen, dass er/sie zur Er6ffnung eines Kreditkartenkontos fiir den oben genannten Trust oder
dessen unterliegende Gesellschaft berechtigt ist/sind.

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

[ [
Ort Datum Ort Datum

Vorname und Name (in Blockschrift) Vorname und Name (in Blockschrift)

Rechtsverbindliche Unterschrift gemass Handelsregister, Griindungs- Rechtsverbindliche Unterschrift gemass Handelsregister, Griindungs-
akten, gleichwertigen Dokumenten oder Vollmachtsformular akten, gleichwertigen Dokumenten oder Vollmachtsformular
Unterschrift Unterschrift

SC1317CommFSt001/2302C/06-2023/JSPD3/Form T (Trusts)



I— HINWEISE

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

M AUSFULLEN DES FORMULAR

Dem Formular T ist eine gultige Ausweiskopie (z. B. Pass oder Identitatsausweis) aller unten aufgefuhrten natarlichen Personen beizulegen, eine
einfache (nicht echtheitsbestatigte) Kopie genugt.

M . AECS 1
swisscard ¢

ERKLARUNG FUR TRUSTS T

1- ANGABEN ZUM VERTRAGSPARTNER

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

Ly
Strasse/Nr. (Domiziladresse) PLZ Ort
Land (staat)

Entsprechend Artikel 41 der Vereinbarung tUber die Standesregeln zur Sorgfaltspflicht der Banken (VSB) bzw. Artikel 40 VQF-Reglement
erklart/erklaren der/die Unterzeichnete/-n hiermit, dass er/sie Trustee/-s oder Mitglied/-er des obersten Aufsichtsorgans einer unterliegenden
Gesellschaft eines Trusts 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 ubermittelt/uber-
mitteln:

1. Angaben zum Trust:

a) Art des Trusts: [ piskretionarer Trust oder [CINicht diskretionarer Trust
b) Widerrufbarkeit: [CJwiderrufbarer Trust oder [CINicht widerrufbarer Trust
2. Angaben zum (tatséchlichen, nicht treuhénderischen) Settlor des Trusts (Einzelperson/-en oder lIschaft/-en):
Vorname/-n, Name/-n/Firma
Strasse/Nr. (effektive Domiziladresse)
PLZ, Ort, Land (Staat)
Ly
Geburtsdatum/-daten Nationalitat Todesdatum (falls verstorben)
Bei einem widerrufbaren Trust: Hat der Settlor das Recht, den Trust zu widerrufen? [Jua [CINein

2 - ENTSTEHUNG DES TRUS'

3. Ist der Trust aus einer Restrukturierung eines vorbestehenden Trusts (Re-Settlement) oder aus einer Zusammenlegung vorbestehen-
der Trusts (Merger) er so sind Angaben iiber den/die (; 4chli 1, nicht t 4 ischen) Settlor/-s des/der
vorbestehenden Trusts mitzuteilen:

Vorname/-n, Name/-n/Firma

Strasse/Nr. (effektive Domiziladresse)

CommFSt001/2302C/06-2

PLZ, Ort, Land (Staat)

I S S N S T R
Geburtsdatum/-daten Nationalitat Todesdatum (falls verstorben)

(. == _
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I— HINWEISE

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

M AUSFULLEN DES FORMULARS

W ococoonrorey

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

Geburtsdatum/-daten Nationalitat

Hat der Begunstigte/Haben die Begunstigten einen festen Anspruch auf Ausschuttungen? ua [CINein

b) und zuséatzlich zu bestimmten Begiinstigten oder, falls kein bestimmter Begiinstigter/keine bestimmten Begiinstigten festgelegt
wurde/-n, zur/zu Begiinstij uppe/-n (z.B. des Settlors), die zum Zeitpunkt der Unterzeichnung dieses Formulars
bekannt ist/sind:

4 - WEITERE PERSONEN

5. Angaben zum/zu den Protektor/-en sowie zu weiteren Personen, welche ein Widerrufsrecht in Bezug auf den Trust haben (bei wider-
rufbaren Trusts) oder die das Recht haben, den Trustee eines Trusts zu bestimmen:

a) Angaben zum/zu den Protektor/-en

Vorname/-n, Name/-n/Firma

Strasse/Nr. (effektive Domiziladresse)

PLZ, Ort, Land (staat)

Geburtsdatum/-daten Nationalitat

Bei einem widerrufbaren Trust: Hat der Protektor das Recht, den Trust zu widerrufen? [ua [CINein

b) Angaben zu den weiteren Personen, welche ein Widerrufsrecht haben oder das Recht haben, den Trustee zu bestimmen:

Vorname/-n, Name/-n/Firma

Strasse/Nr. (effektive Domiziladresse)

PLZ, Ort, Land (Staat)

SC1317CommFSt001/2302C/06-2023/JSPD3/Form T (Trusts)

Geburtsdatum/-daten Nationalitat
Bei einem widerrufbaren Trust: Hat der Protektor das Recht, den Trust zu widerrufen? [ua [CINein
I T
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HINWEISE

M AUSFULLEN DES FO

T T |

Der/die Unterzeichnete/-n bestatigt/bestatigen, dass er/sie zur Eréffnung eines Kreditkartenkontos fiir den oben genannten Trust oder
dessen unterliegende Gesellschaft berechtigt ist/sind.

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)

| Il | Il Il Il Il Il Il J
Ort Datum Ort Datum

Vorname und Name (in Blockschrift) Vorname und Name (in Blockschrift)

Rechtsverbindliche Unterschrift gemass Handelsregister, Grundungs- Rechtsverbindliche Unterschrift gemass Handelsregister, Grindungs-
akten, gleichwertigen Dokumenten oder Vollmachtsformular akten, gleichwertigen Dokumenten oder Vollmachtsformular
Unterschrift Unterschrift
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