Pax
Aeschenplatz 13, 4002 Basel

Feststellung der Kontrollinhaber
Erganzungen zum Antrag / zur Police

Antragsteller/Versicherungsnehmer/Pramiendepotinhaber

Firmenname Griindungsdatum
Vorname Name
Geburtsdatum Antrag vom
Policen-/Antrags-Nr. Pramiendepot-Nr.

Am Vertrag beteiligtes Unternehmen (juristische Person, Kollektiv-/Kommanditgesellschaft)
Pax ist verpflichtet, im Rahmen der Bekdampfung der Geldwéascherei und der Terrorismusfinanzierung die Kontrollinhaber von
juristischen Personen und Personengesellschaften zu erheben.

Das am Vertrag beteiligte Unternehmen ist:

[77 Antragsteller/Versicherungsnehmer oder [7 Pramiendepotinhaber oder neu vorgese- [T wirtschaftlich Berechtigter [~ Beglinstigter
neu vorgesehener Versicherungsnehmer hener Pramiendepotinhaber an der Pramienschuld

Firmenname

Erklarung
Der Antragsteller/Versicherungsnehmer/Pramiendepotinhaber erklart (bitte Zutreffendes ankreuzen),

7 dass die nachstehend aufgefiihrten Personen am Unternehmen Anteile (Kapitals- oder Stimmrechtsanteile) von 25 Prozent
oder mehr halten; oder

7 falls die Kapitals- oder Stimmrechtsanteile nicht festgestellt werden kénnen oder falls keine Kapitals- oder Stimmrechtsan-
teile von 25% oder mehr bestehen, dass die nachstehend aufgefiihrten Personen auf andere Weise die Kontrolle Gber das
Unternehmen austiben; oder

71 falls auch diese Personen nicht festgestellt werden kdnnen, oder diese Personen nicht bestehen, dass die nachstehend auf-
gefiihrte Person die Geschéftsfiihrung ausubt:

Kontrollinhaber 1 Kontrollinhaber 2
Vorname Vorname

Name Name

Geburtsdatum Geburtsdatum
Nationalitdten (alle) Nationalitédten (alle)
Wohnsitzadresse Wohnsitzadresse
PLZ/Ort Wohnsitzadresse
Wohnsitzland Wohnsitzland
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Kontrollinhaber 3

Vorname

Name

Geburtsdatum

Nationalitaten (alle)

Wohnsitzadresse

Wohnsitzadresse

Wohnsitzland

Hinweis zum Datenschutz
Informationen zur Bearbeitung von Personendaten durch Pax finden sich in der Datenschutzerkldrung unter
www.pax.ch/datenschutz.

Kontrollinhaber 4

Vorname

Name

Geburtsdatum

Nationalitaten (alle)

Wohnsitzadresse

Wohnsitzadresse

Wohnsitzland

Der Antragsteller/Versicherungsnehmer/Pramiendepotinhaber verpflichtet sich die Kontrollinhaber tber die Bekanntgabe ihrer

Personendaten an Pax innert der gesetzlichen Frist zu informieren und ihnen die Datenschutzbestimmungen von Pax zur

Kenntnis zu bringen.

Unterschriften

Mit den Unterschriften bestatigt der unterzeichnende Antragsteller/Versicherungsnehmer/Pramiendepotinhaber, dass die An-

gaben vollstindig und wahrheitsgemass erfasst wurden und Pax allfillige Anderungen jeweils unaufgefordert mitgeteilt wer-

den.

Ort/Datum

Vorname/Name
in Blockschrift

Ort/Datum

Vorname/Name
in Blockschrift
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Unterschrift
Antragsteller/

Versicherungsnehmer/

Pramiendepotinhaber

Unterschrift
Antragsteller/

Versicherungsnehmer/

Pramiendepotinhaber
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