EUROPA

VERSICHERUNG PUR.

Legitimationspriifung nach dem Geldwaschegesetz (GwG)
— Antragsteller/Versicherungsnehmer ist eine natirliche Person -

- Natiirliche Person -

Beiblatt zum Antrag vom Versicherungsnummer — sofern bekannt

Allgemeine Daten des Antragstellers/Versicherungsnehmers und der abweichend auftretenden Person (falls abweichend auftretende Person bitte einzeln beantworten)

D Daten der abweichend auftretenden Person

‘Nachname ‘ ‘Vorname ‘ ‘Staatsangehijrig keit ‘
‘StraBe, Hausnummer ‘ ‘Geburtsdatum ‘ ‘Geburtsort ‘
Postleitzahl Wohnort

Ausweisdaten des Antragstellers bzw. der abweichend auftretenden Person (falls abweichend auftretende Person bitte einzeln beantworten)

Eine vollstandige Ausweiskopie ist dem Antrag zwingend beizufiigen (gilt fiir alle Produkte der 3. Schicht)

Die Identitat des Antragstellers bzw. der abweichend auftretenden Person wurde in dessen Anwesenheit durch den Vermittler persdnlich anhand eines im Original vorliegenden Ausweisdokuments festgestellt.

Fiir Renten der 1. und 2. Schicht (Basis- und Riester-Vertrage) geniigt die Angabe der Ausweisdaten:
Identifizierung des Versicherungsnehmers
Ausweis-/Reisepass-Nummer
D Personalausweis l:l Reisepass ‘ ‘ oder l:l Vollstandige Ausweiskopie ist beigefiigt.

Gilltig bis Ausstellende Behérde
‘ ‘ ‘ ‘ Die Identitat des Versicherungsnehmers wurde in dessen Anwesenheit durch den Vermittler
personlich anhand eines im Original vorliegenden Ausweisdokuments festgestellt.

Wirtschaftlich berechtigt (auch Mehrfachnennung maglich) ist

D derAntragsteIIer Wirtschaftlich berechtigt ist die nattirliche Person oder sind mehrere natiirliche Personen, in deren Eigentum oder unter deren Kontrolle der Versicherungsnehmer
(Versicherungsnehmer) letztlich steht oder die natiirliche Person, auf deren Veranlassung eine Transaktion letztlich durchgefiihrt oder eine Geschéftsbeziehung letztlich begriindet wird. Sind
mehrere Personen wirtschaftiich berechtigt, miissen alle angegeben werden.

l:l der Bezugberechtigte im Erlebensfall
(falls abweichend vom Antragsteller)
Nachname Vorname
l:l der Beitragszahler ‘ ‘ ‘ ‘
(falls abweichend vom Antragsteller)
Stralle, Hausnummer Postleitzahl Wohnort (keine Postfach- oder c/o-Adresse angeben)
l:l die abweichend auftretende Person ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Geburtsdatum Geburtsort ggf. abweichender Geburtsname Staatsangehdérigkeit
l:l eine sonstige natiirliche Person ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

(z.B. VP bei bAV)

l:l der Abtretungsglaubiger (Zessionar) bzw. die nachstehende juristische Person (Unternehmen/Personengesellschaft)

Registernummer (insbesondere Handelsregisternummer) und Registergericht (falls
Name oder Bezeichnung (Firma), Rechtsform vorhanden)

Strae, Hausnummer Postleitzahl Ort (Sitz des Unternehmens)

Bitte keine Postfach-Adresse angeben. Handelt es sich um ein Geldinstitut auRerhalb der EU, verwenden Sie bitte den Teil ,Allgemeine Daten des Antragstellers* auf Seite 2 zur Erfassung der Daten
des Geldinstituts.

Ausweisdaten des wirtschaftlich Berechtigten

Eine vollstandige Ausweiskopie ist dem Antrag zwingend beizufiigen.

Die Identitat des wirtschaftlich Berechtigten wurde in dessen Anwesenheit durch den Vermittler persénlich anhand eines im Original vorliegenden Ausweisdokuments festgestellt.

| [ 1% ||

Datum Unterschrift des Antragstellers gaf. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters Unterschrift des Vermittlers
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EUROPA

VERSICHERUNG PUR.

Legitimationspriifung nach dem Geldwaschegesetz (GwG)
— Antragsteller/Versicherungsnehmer ist eine juristische Person oder Personengesellschaft -

- Juristische Person oder Personengesellschaft -

Beiblatt zum Antrag vom Versicherungsnummer — sofern bekannt

Allgemeine Daten des Antragstellers/Versicherungsnehmers

Name oder Bezeichnung (Firma) Rechtsform

| || |
Stralle, Hausnummer Postleitzahl Ort

Anschrift des Sitzes oder der Hauptniederlassung (Bitte keine Postfach- oder ¢/o-Adresse angeben)

Handelsregisternummer und Registergericht (sofern vorhanden) andere Registernummer/Registerbezeichnung (z. B. Vereinsregister)
D Bei Versicherungen auferhalb der bAV und der Risikoversicherung ist ein Auszug
Kopie des Registerauszugs ist beigefiigt. aus dem Transparenzregister beizufiigen.

Name der Mitglieder des Vertretungsorgans bzw. der gesetzlichen Vertreter (Angaben zu 5 Vertretern ausreichend)

Wirtschaftlich berechtigt (auch Mehrfachnennung maglich) ist (zusatzl. Edauterungen s. Seite 3)

D der Antragsteller/ Versicherungsnehmer

Welche Person kontrolliert oder halt mehr als 25% der Stimmrechte bzw. der Kapitalanteile oder des Vermdgens?

) Nach- und Vorname Geburtsdatum Wohnort
Eine oder mehrere ‘ 1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
natiirliche Personen :
l:‘ Keine. Bitte tragen Sie ‘ 2. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

in diesem Fall einen
gesetzlichen Vertreter,
geschéftsfihrenden Ge- ‘ 3 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
sellschafter oder Partner :
als fiktiven wirtschaft-
lich Berechtigten ein
(§ 3 Abs. 2 Satz 5 GWG). \ 4. \ \ \ \ \
eine oder mehrere juristische Bitte Anzahl angeben und fiir jede der juristischen Personen/Personengesellschaften eine
Personen od. Personengesellschaften ‘—‘ eigene Legitimationspriifung durchfiihren (nur Allgemeine Daten des Antragstellers)

D die zu versichernde Person Nachname / Firma Vorname

D der Bezugsberechtigte im Erlebensfall Wohnort (keine Postfach- oder

StraRe, Hausnummer Postleitzahl clo-Adresse angeben)

Geburtsdatum Geburtsort ggf. abweichender Geburtsname Staatsangehdrigkeit

D ein Abtretungsglaubiger (Zessionar)

D eine sonstige nattirliche Person ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Ausweisdaten des wirtschaftlich Berechtigten

Eine vollstandige Ausweiskopie ist dem Antrag zwingend beizufiigen.
Die Identitat des wirtschaftlich Berechtigten wurde in dessen Anwesenheit durch den Vermittler persénlich anhand eines im Original vorliegenden Ausweisdokuments festgestellt.
Die Identitat des Versicherungsnehmers wurde

durch mich persénlich anhand eines im Original
vorliegenden Ausweisdokuments festgestellt.

% | % ||

Datum Unterschrift des Antragstellers ggf. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters Unterschrift des Vermittlers

Nachname, Vorname der fiir den Antragsteller
unterzeichnenden Person
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Legitimationspriifung bei betrieblicher Altersvorsorge — Bitte immer beantworten!

: Name und Ort des Kreditinstituts
Die Beitrage werden von folgen-
dem Konto des VN Uberwiesen:

EUROPA

VERSICHERUNG PUR.

IBAN

oder

D Es wird ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt; Kontoinhaber ist der Versicherungsnehmer.

D VN bzw. die Firma ist in ein Register eingetragen.
Registergericht und Registernummer

VN ist Einzelunternehmer, GbR 0.4. (ohne Eintrag in ein Register):
oder Vollstandige Ausweiskopie(n) anbei.

Wirtschaftlich berechtigt ist

der Antragsteller (Arbeitgeber) — immer, wenn das Bezugsrecht zugunsten des Arbeitsneh-
mers nicht sofort unwiderruflich ist (arbeitgeberfinanziert mit gesetzlicher Unverfallbarkeit)

die zu versichernde Person (Arbeitnehmer) — immer, wenn ein sofortiges unwiderrufli-
ches Bezugsrecht zugunsten des Arbeitnehmers besteht oder vereinbart wird (also bei

l:l Entgeltumwandlung, Mischfinanzierung oder arbeitgeberfinanzierter Direktversicherung
mit sofortiger Unverfallbarkeit)

Erlduterungen zur Legitimationspriifung nach dem Geldwaschegesetz

Mit diesem Vordruck fragen wir Informationen ab, die wir zur Erflillung unserer Sorgfalts-
pflichten nach dem Geldw&schegesetz bendtigen.

Nach dem Geldwaschegesetz sind wir verpflichtet, den Antragsteller (Versicherungsneh-
mer) bei Vertragsabschluss zu identifizieren bzw. vom Vertriebspartner identifizieren zu
lassen und den wirtschaftlich Berechtigten festzustellen.

m Bei Vertrdgen im Rahmen der Betrieblichen Altersversorgung erteilt der Antragstel-
ler/Versicherungsnehmer ab Vertragsbeginn ein SEPA-Lastschriftmandat von einem
Konto bei einer Bank innerhalb der EU oder (iberweist von einem bei Antragstellung
bekanntgegebenen Konto einer Bank innerhalb der EU.

Die Frage nach dem wirtschaftlich Berechtigten ist trotzdem zu beantworten!
Juristische Personen oder Personengesellschaften:

Handelt es sich bei dem Antragsteller/Versicherungsnehmer um eine nicht bérsenno-
tierte juristische Person oder eine Personengesellschaft, sind zur Identifizierung Name,
Rechtsform, Anschrift des Sitzes und die Registernummer sowie die Mitglieder des Ver-
tretungsorgans (maximal 5 Personen) festzustellen.

Beim wirtschaftlich Berechtigten handelt es sich um die natiirliche Person, in deren Ei-
gentum oder unter deren Kontrolle der Antragsteller/ Versicherungsnehmer letztlich steht,
oder die natiirliche Person, auf deren Veranlassung eine Transaktion letztlich durchge-
filhrt oder eine Geschéftsheziehung letztlich begriindet wird.

Hierzu zahlen insbesondere:

m Bei Gesellschaften, die nicht an einem organisierten Markt im Sinne des § 2 Abs. 5 des
Wertpapierhandelsgesetzes (WpHG) notiert sind und keinen dem Gemeinschaftsrecht
entsprechenden Transparenzanforderungen im Hinblick auf Stimmrechtsanteile oder
gleichwertigen internationalen Standards unterliegen, jede natiirliche Person, welche
unmittelbar oder mittelbar mehr als 25 Prozent der Kapitalanteile halt oder mehr als 25
Prozent der Stimmrechte kontrolliert.

m Bei rechtsfahigen Stiftungen und Rechtsgestaltungen, mit denen treuhanderisch Ver-
maégen verwaltet oder verteilt oder die Verwaltung oder Verteilung durch Dritte beauf-
tragt wird, oder diesen vergleichbaren Rechtsformen:

- jede nattirliche Person, die 25 Prozent oder mehr des Vermdgens kontrolliert,

- jede natiirliche Person, die als Beglinstigte von 25 Prozent oder mehr des verwal-
teten Vermdgens bestimmt worden ist,

- die Gruppe von natirlichen Personen, zu deren Gunsten das Vermdgen haupt-
sachlich verwaltet oder verteilt werden soll,

- sofern die natiirliche Person, die Beglinstigte des verwalteten Vermégens werden
soll, noch nicht bestimmt ist.

Als Nachweis fiir die Identitat des Antragstellers fordern wir ggf. einen Auszug aus dem
Handels- oder Genossenschaftsregister oder einem vergleichbaren Register oder die
Griindungsdokumente bzw. gleichwertige beweiskraftige Dokumente an.

Der Vertragspartner muss uns ggf. die notwendigen Informationen und Unterlagen zur
Verfiigung stellen und die sich im Laufe der Geschaftsbeziehung ergebenden Ande-
rungen unverziiglich anzeigen.

Begriffserlauterungen

Wirtschaftlich berechtigt

Wirtschaftlich berechtigt ist die natirliche Person oder sind mehrere natiirliche Personen,
in deren Eigentum oder unter deren Kontrolle der Vertragspartner letztlich steht (iber
25% der Stimmrechte, der Kapitalanteile oder des Vermdgens) oder auf deren Veran-
lassung eine Transaktion letztlich durchgefiihrt wird oder auf deren Veranlassung eine
Geschaftsbeziehung letztlich begriindet wird.

Bei betrieblicher Altersversorgung (sofern nicht Gehaltsumwandlung) kénnen auch die
versicherte Person bzw. der Bezugsberechtigte im Erlebensfall weitere wirtschaftiiche
Berechtigte sein.

Risikotrager
EUROPA Lebensversicherung AG Vorstand: Dr. Gerhard Schmitz (Vorsitzender), Sitz der Gesellschaft: Kdln
Piusstr. 137 Dr. Helmut Hofmeier, Marcus Lauer, Handelsregister Amtsgericht Kéin B4330
D-50931 Kdln Alf N. Schlegel, Jiirgen Worner USt-ID-Nr: DE 124 906 368

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Heinz Jirgen Scholz
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