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Selbstauskunft fur Privatpersonen zur Ermittlung des Steuerstatus

Zur Umsetzung des gemeinsamen Meldestandards fiir den automatischen Austausch von Informationen tber Finanz-
konten ist in Osterreich mit 1.1.2016 das ,Gemeinsamer Meldestandard-Gesetz“ (GMSG) in Kraft getreten. Dieses
Gesetz verpflichtet uns zur Identifizierung und jahrlichen Ubermittlung von Informationen unserer steuerlich nicht
ausschlieRlich in Osterreich ansassigen Kunden an die dsterreichische Finanzbehdérde. Diese tibermittelt die Kunden-
daten in weiterer Folge den zustandigen auslandischen Behorden.

Wir sind verpflichtet, von lhnen eine giiltige Selbstauskunft einzuholen. Bitte fillen Sie daher dieses Formular

vollstdndig und wahrheitsgemal aus. Senden, faxen oder mailen Sie uns bitte das ausgeftllte und unterschriebene
Formular zurck.

Polizzennummer Filiale

1. Angaben zur Person

Anrede, Titel Familienname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland

Wohnsitzadresse (StraRe und Hausnummer)

Postleitzahl Ort Land

2. Selbstauskunft zur steuerlichen Ansassigkeit

Sind Sie auRerhalb Osterreichs steuerlich anséssig? ja[] nein []
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Wenn ja: In welchen Landern sind Sie steuerlich ansassig und wie lautet die jeweilige Steuernummer (wenn
vergeben)? (Bitte um Angabe in den folgenden Zeilen)

Land Steuernummer

3. Schlusserklarung

Ich erklare, dass ich die Angaben in diesem Formular nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollsténdig
gemacht habe. Ich werde die ERGO Versicherung AG unverziglich in Kenntnis setzen, wenn sich meine Angaben
geandert haben; insbesondere wenn es die steuerliche Ansassigkeit betrifft.

Ort, Datum Unterschrift
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