
FESTSTELLUNG DES WIRTSCHAFTLICH BERECHTIGTEN A

✗ ✗

Der antragstellende Mitarbeiter bzw. Firmenkarteninhaber erklärt hiermit, dass die Gelder, die zur Begleichung der Kreditkarten- 
rechnung dienen und/oder darüber hinaus bei der Kartenherausgeberin eingebracht werden (Zutreffendes ankreuzen, nur ein 
Kreuz setzen):

A  dem antragstellenden Mitarbeiter bzw. Firmenkarteninhaber allein gehören;

B  der Firma bzw. dem Vertragspartner gemäss Stammkonto-Antrag allein gehören;

C   dem antragstellenden Mitarbeiter bzw. Firmenkarteninhaber und der Firma bzw. dem Vertragspartner gemäss 
Stammkonto-Antrag gehören;

D   ausschliesslich folgender/-n natürlichen Person/-en gehören:  
(Bitte alle nachstehenden Angaben bekannt geben)

 Vorname Name Geb.-Datum Nationalität  Strasse/Nr. (Wohnsitz)  Land

Der antragstellende Mitarbeiter bzw. Firmenkarteninhaber verpflichtet sich, der Kartenherausgeberin Änderungen jeweils unauf-
gefordert mitzuteilen.

Ort/Datum  Unterschrift des antragstellenden Mitarbeiters bzw. 
  Firmenkarteninhabers

Feststellung des wirtschaftlich Berechtigten

 
Referenz-Nr./Konto-Nr.

Angaben zum Antragsteller

 Name des Antragstellers Vorname   

 Strasse/Nr.   PLZ      Ort    

 Geburtsdatum   T    M    J Nationalität  

Die vorsätzliche Angabe falscher Informationen in diesem Formular ist eine strafbare Handlung (Urkundenfälschung gemäss 
Art. 251 des Schweizerischen Strafgesetzbuchs).
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