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Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder und miissen ausgefiillt werden.

Beitrittserklarung: Stand 28. Oktober 2011 VP1

BEITRITTSERKLARUNG Q D felersGmbi s o S
. Emissionshaus KG
(FERNABSATZ) oo e
DS-Rendite-Fonds Nr. 139 FIug-  Derronds Toicioc 6251/5571 5349 [crveichung und
zeugfonds XIll GmbH & Co. KG Abrechnung Gber.

Ich, der Unterzeichner

Frau® Herr* Titel* Steuer-Identifikationsnummer*

Vorname™ Steuer-Nr.*

Name* Wohnsitz-Finanzamt*

Wohnsitzanschrift: StraBe/Hausnr.*
Land* PLZ* Land PLZ

ort* Ort

[ Telefon dienstlich [ Telefon privat® Geburtsdatum (TTMM.J))*  Beruf

Telefon mobil E-Mail

beteilige mich an der DS-Rendite-Fonds Nr. 139 Flugzeugfonds XIIl GmbH & Co. KG — nachfolgend Beteiligungsgesellschaft genannt — mit einer Kommanditeinlage (Zeichnungssumme)
in Hohe von

€

in Worten: €
(Mindestzeichnungssumme € 10.000 beziehungsweise durch 5.000 teilbare hohere Betrdge)

zuziiglich 5% Agio hierauf € Gesamtsumme €

mittelbar als Treugeber tber die DS-Fonds-Treuhand GmbH, Dortmund, die den Kommanditanteil treuhanderisch im eigenen Namen auf meine Rechnung gemaB dem im Verkaufs-
prospekt abgedruckten Treuhand- und Verwaltungsvertrag erwerben soll. Ich beauftrage die DS-Fonds-Treuhand GmbH als uneigenniitzige Treuhanderin, die erworbenen Rechte
treuhanderisch fiir mich gemaB dem Treuhand- und Verwaltungsvertrag zu verwalten.

Meine Einzahlung der Zeichnungssumme ist zu 100% zuziiglich 5% Agio in einer Summe unverziiglich nach Mitteilung iiber die Annahme meiner Beitrittserklarung zur DS-Rendite-Fonds
Nr. 139 Flugzeugfonds XIIl GmbH & Co. KG fallig und auf das folgende Konto zu leisten:

Kontoverbindung der Beteiligungsgesellschaft:
Norddeutsche Landesbank Girozentrale, Hannover, BLZ 250 500 00, KONTO 199 8589 37,
IBAN DEO3 2505 0000 0199 8589 37, BIC NOLA DE 2HXXX

Auszahlungen

Meine € - Kontoverbindung fiir Auszahlungen der Beteiligungsgesellschaft lautet:

Bankverbindung*

Kontonummer/IBAN* Bankleitzahl oder SWIFT/BIC*

4 4

Ort, Datum* 1. Unterschrift des Zeichners*

Die Beitrittserklarung kann nur angenommen werden, wenn die dazugehorige Widerrufsbelehrung und das Empfangsbekenntnis unterschrieben wurden, fiir den
Beitritt zur DS-Rendite-Fonds Nr. 139 Flugzeugfonds XIIl GmbH & Co. KG eine unterzeichnete Vollmacht DBA F/D (Anlage 1) abgegeben wurde und die Identifizierung
gemaB Geldwaschegesetz (Anlage 2) ordnungsgemaB erfolgt ist.

Erklarung angenommen:

DORTMUND, den
Ort, Datum DS-Fonds-Treuhand GmbH
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BEITRITTSERKLARUNG (FERNABSATZ)
DS-Rendite-Fonds Nr. 139 Flugzeugfonds XIll GmbH & Co. KG

Vorname* Name*

Beitritt und Annahme

Der Verkaufsprospekt der DS-Rendite-Fonds Nr. 139 Flugzeugfonds XIIl GmbH & Co. KG (Stand: 28. Oktober 2011) einschlieBlich des Gesellschaftsvertrages, des Treuhand- und
Verwaltungsvertrages sowie der Fernabsatz-Verbraucherinformationen als auch die Widerrufshelehrung (vgl. Seite 3 der Beitrittserklarung) sind mir bekannt und ich erkenne den
Verkaufsprospekt nebst der vorgenannten Vertrage und Informationen fiir mich als verbindlich an.

Mein Beitritt erfolgt ausschlieBlich aufgrund der Darstellungen im Verkaufsprospekt, des darin enthaltenen Gesellschaftsvertrages sowie des Treuhand- und Verwaltungsvertrages
und der Fernabsatz- und Verbraucherinformationen. Abweichende oder dartiber hinausgehende Erklarungen oder Zusicherungen sind mir gegentiber nicht abgegeben worden.

Meine Beteiligung an der DS-Rendite-Fonds Nr. 139 Flugzeugfonds XIIl GmbH & Co. KG wird im Zeitpunkt der Annahme der Beitrittserklarung durch die Beteiligungsgesellschaft
und die DS-Fonds-Treuhand GmbH wirksam, auch wenn die Annahmeerklarung mir erst zu einem spateren Zeitpunkt zugeht. Die Beteiligungsgesellschaft wird hierbei durch die
DS-Fonds-Treuhand GmbH vertreten.

Die DS-Fonds-Treuhand GmbH erhdht mit der Annahme ihre Beteiligung an der DS-Rendite-Fonds Nr. 139 Flugzeugfonds XIIl GmbH & Co. KG gemaB dem Gesellschaftsvertrag.

Auf den Zugang der Annahmeerklarung verzichte ich ausdriicklich. Uber die Annahme werde ich mit gesondertem Schreiben zeitnah nach Annahme informiert. Einem Beginn der
Ausfiihrung der Dienstleistung vor Ende der Widerrufsfrist stimme ich zu.

Unternehmerische Beteiligung

Mir ist bekannt, dass es sich bei der Beteiligung an der DS-Rendite-Fonds Nr. 139 Flugzeugfonds XIIl GmbH & Co. KG um eine langfristige unternehmerische Beteiligung mit Risiken,
einschlieBlich des maglichen Totalverlustes, handelt. Ich erkenne weiterhin an, dass mit der Eingehung der Beteiligung keine steuerlichen Vorteile angestrebt werden.

Einzahlung und Verzugszinsen
Ich verpflichte mich hiermit, die Einzahlung der Zeichnungssumme bei Falligkeit laut dieser Beitrittserklarung unverziglich vorzunehmen.

Die DS-Rendite-Fonds Nr. 139 Flugzeugfonds XIIl GmbH & Co. KG ist im Falle des Verzugs berechtigt, Verzugszinsen in Hohe des Prozentsatzes der geplanten Auszahlungen, min-
destens jedoch in Hohe der gesetzlichen Verzugszinsen gemal3 § 288 BGB i. V. m. § 247 BGB, gerechnet vom Zeitpunkt des Verzugsbeginns an, zu erheben. Im Ubrigen wird auf
§ 4 Ziff. 8 des Gesellschaftsvertrages verwiesen.

Umwandlung in unmittelbare Beteiligung

Sollte ich meine mittelbare Beteiligung an der DS-Rendite-Fonds Nr. 139 Flugzeugfonds XIIl GmbH & Co. KG in eine unmittelbare Beteiligung als Kommanditist umwandeln, endet
das Treuhandverhaltnis. In diesem Fall wird der Treuhand- und Verwaltungsvertrag als Verwaltungstreuhand fortgesetzt.

Ansassigkeit und Steuerpflicht

Aufgrund meiner mittelbaren Beteiligung als Treugeber iiber die DS-Fonds-Treuhand GmbH bin ich der effektive Empfanger der Ertrage/Einkiinfte aus der Nutzungsiiberlassung des
durch die Beteiligungsgesellschaft an die Société Air France S.A. vermieteten Flugzeuges, firr die die Anwendung des Doppelbesteuerungsabkommens zwischen Frankreich und
Deutschland beantragt werden soll. Zurzeit bin ich ausschlieBlich in Deutschland ansassig und besitze in Frankreich keine Niederlassung oder Betriebsstétte, auf die sich die vor-
genannten Ertrage/Einkiinfte beziehen. Meine vorgenannten Ertrage/Einkiinfte werden bei dem fiir mich zustandigen Wohnsitzfinanzamt versteuert. Ich besitze nicht die US-ame-
rikanische oder die kanadische Staatsbtirgerschaft. Ich habe keinen Wohnsitz/Sitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in den USA oder Kanada einschlieBlich der jeweiligen Hoheitsgebiete.
Ich bin nicht Inhaber einer dauernden Aufenthalts- und Arbeitserlaubnis (Greencard) fiir die USA oder Kanada. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, der Beteiligungsgesellschaft
jede nach meinem Beitritt eintretende Anderung meiner Anschrift, meiner Ansassigkeit oder unbeschrankten Steuerpflicht unverziglich schriftlich mitzuteilen. Ferner ist mir bekannt,
dass ich einmal jéhrlich verpflichtet bin, der Beteiligungsgesellschaft auf Anforderung schriftlich zu erklaren/nachzuweisen, dass ich ausschlieBlich in Deutschland ansassig und un-
beschrankt steuerpflichtig bin und keine Betriebsstatte in Frankreich unterhalte, der die Einkiinfte aus der Vermietung des Flugzeuges zugerechnet werden (Vorlage einer fiir Zwecke
der Quellensteuerbefreiung, -reduzierung oder -erstattung geeigneten Wohnsitzbescheinigung nebst etwaiger Anlagen). Dariiber hinaus ist mir bekannt, dass ich einmal jéhrlich
verpflichtet bin, der Beteiligungsgesellschaft auf Anforderung schriftlich zu erkléaren/nachzuweisen, dass ich keine US-amerikanische oder kanadische Staatshiirgerschaft besitze,
keinen Wohnsitz/Sitz oder gewohnlichen Aufenthalt in den USA oder Kanada einschlieBlich der jeweiligen Hoheitsgebiete habe und nicht Inhaber einer dauernden Aufenthalts- und
Arbeitserlaubnis (Greencard) fiir die USA oder Kanada bin. Werden die vorgenannten Voraussetzungen des § 1 Ziff. 4 des Gesellschaftsvertrages nicht oder nicht mehr erfilllt, scheide
ich mit Zugang der Ausschlusserklarung aus der Beteiligungsgesellschaft aus (vgl. § 5 Ziff. 1 des Gesellschaftsvertrages).

Datenverarbeitung

Die auf der Beitrittserklarung zu meiner Person und meiner Beteiligung enthaltenen Angaben werden entsprechend den Regelungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG)
unter Einsatz von EDV-Anlagen durch die DS-Fonds-Treuhand GmbH als verantwortliche Stelle im Sinne des BDSG erhoben, verarbeitet und/oder genutzt. Die Datenverarbei-
tung umfasst auch die Ubermittlung dieser Daten an die DS-Rendite-Fonds Nr. 139 Flugzeugfonds XIIl GmbH & Co. KG, die DS-Rendite-Fonds Nr. 139 GmbH, die DS Flugzeug
Management XI GmbH, die Dr. Peters GmbH & Co. KG, die Dr. Peters GmbH & Co. Emissionshaus KG (Adresse jeweils: Stockholmer Allee 53, 44269 Dortmund) und einen
von mir gegebenenfalls benannten Steuerberater. Darlber hinaus konnen personenbezogene Daten an die Société Air France S.A. (Adresse: 45, rue de la Paris, 95747 Roissy
CDG Cedex, Frankreich) und die franzdsische Finanzverwaltung weitergegeben werden, soweit dies erforderlich ist, um die in dem Doppelbesteuerungsabkommen zwischen
Frankreich und Deutschland vorgesehenen Quellensteuervergiinstigungen (Reduzierung, Befreiung oder Erstattung) zu erhalten. Die Daten werden ausschlieBlich zur Verwal-
tung meiner Beteiligung und der damit verbundenen Geschafte sowie meiner Betreuung verwendet. Gegen die Verarbeitung oder Nutzung meiner Daten fiir Werbe-, Mei-
nungsforschungs- oder Marktforschungszwecke steht mir ein jederzeitiges und kostenloses Widerspruchsrecht zu (§ 28 Abs. 4 BDSG). Die Inanspruchnahme des Widerspruchs-
rechts ist mit keinen Nachteilen verbunden.

Sonstiges
Der Vertriebsheauftragte ist nicht berechtigt, Erklarungen oder Zusicherungen zu geben, die im Verkaufsprospekt nicht enthalten sind oder im Widerspruch dazu stehen.

Ein Insolvenzverfahren tiber mein Vermdgen ist weder eingeleitet noch beantragt worden. Meine finanziellen Verhéltnisse geben keine Anhaltspunkte dafiir, dass zukiinftig mit der
Einleitung eines Insolvenzverfahrens gegen mich zu rechnen ist.

Sollten einzelne Bestimmungen dieser Beitrittserklarung unwirksam sein, so wird die Wirksamkeit der tibrigen Bestimmungen hierdurch nicht beriihrt.

% @

Ort, Datum™ 2. Unterschrift des Zeichners*
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BEITRITTSERKLARUNG (FERNABSATZ)
DS-Rendite-Fonds Nr. 139 Flugzeugfonds XllIl GmbH & Co. KG

Vorname* Name*

WIDERRUFSBELEHRUNG

Widerrufsrecht:

Sie konnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser Be-
lehrung in Textform, jedoch nicht vor Vertragsschluss und auch nicht vor Erfiillung unserer Informationspflichten gemaB Artikel 246 § 2 in Verbindung mit § 1 Abs. 1 und 2
EGBGB. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

DS-Rendite-Fonds Nr. 139 Flugzeugfonds XIIl GmbH & Co. KG,

gesetzlich vertreten durch die DS-Rendite-Fonds Nr. 139 GmbH und die DS Flugzeug Management XI GmbH,
erste gesetzlich vertreten durch die Geschaftsfiihrer Herbert Sacksteder und Josef Verhoven,

zweite gesetzlich vertreten durch den Geschaftsfihrer Dipl. oec. Jirgen Salamon,

jeweils Stockholmer Allee 53, 44269 Dortmund,

Fax: 0231/557173-99, E-Mail: info@dr-peters.de

Widerrufsfolgen:

Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zuriickzugewahren und gegebenenfalls gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben.
Konnen Sie uns die empfangene Leistung sowie Nutzungen (z.B. Gebrauchsvorteile) nicht oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem Zustand zuriickgewahren bezie-
hungsweise herausgeben, miissen Sie uns insoweit Wertersatz leisten. Dies kann dazu fiihren, dass Sie die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen fiir den Zeitraum bis zum
Widerruf gleichwohl erfiillen miissen. Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen miissen innerhalb von 30 Tagen erfiillt werden. Die Frist beginnt fiir Sie mit der Absendung
Ihrer Widerrufserklarung, fiir uns mit deren Empfang.

Besondere Hinweise:
Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf lhren ausdriicklichen Wunsch vollstandig erfilllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt haben.

2 @

Ort, Datum™ 3. Unterschrift des Zeichners*

Informationen nach § 312c BGB in Verbindung mit Artikel 246 § 2i.V. m. § 1 Abs. 1 und 2 EGBGB (Fernabsatz-Verbraucherinformationen)
Allgemeine Informationen zum Anlageberater/Anlagevermittler (einschlieBlich ladungsfahiger Anschrift):

STEMPELFELD gegebenenfalls gesetzlicher Vertreter

gegebenenfalls Handelsregister und HR-Nr.

Die (ibrigen nach § 312c BGB in Verbindung mit Artikel 246 § 2 i.V. m. § 1 Abs. 1 und 2 EGBGB erforderlichen Informationen sind in den Kapiteln , Fernabsatz-Verbraucher-
informationen”, , Gesellschaftsvertrag” und , Treuhand- und Verwaltungsvertrag” des Verkaufsprospektes abgedruckt.

EMPFANGSBEKENNTNIS: Ein Exemplar des Verkaufsprospektes vom 28. Oktober 2011, der den Gesellschaftsvertrag, den Treuhand- und Verwaltungsvertrag und die Fern-
absatz-Verbraucherinformationen enthélt, sowie ein Exemplar der dreiseitigen Beitrittserklarung einschlieBlich Widerrufsbelehrung nebst Anlage 1 und Anlage 2 habe ich
erhalten. Ferner habe ich eine Abschrift meiner dreiseitigen Beitrittserklarung einschlieBlich Widerrufsbelehrung sowie meiner Vollmacht zwecks Erleichterung des Verfahrens
zur Inanspruchnahme der im Doppelbesteuerungsabkommen zwischen Frankreich und Deutschland vorgesehenen Quellensteuervergiinstigungen (Anlage 1) und der Iden-
tifizierung gemaB Geldwéaschegesetz (Anlage 2) erhalten.

% 4

Ort, Datum™ 4. Unterschrift des Zeichners*
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ANLAGE 1 - BEITRITTSERKLARUNG (FERNABSATZ)
DS-Rendite-Fonds Nr. 139 Flugzeugfonds XllIl GmbH & Co. KG

Vorname*

Name*

Steuer-ldentifikationsnummer*

Steuer-Nr.*

Vollmacht zwecks Erleichterung des Verfahrens zur Inanspruchnahme der
im Doppelbesteuerungsabkommen zwischen Frankreich und Deutschland
vorgesehenen Quellensteuerbegiinstigungen

POUVOIR

Je soussigné, agissant en ma qualité de commanditaire/ constituant fiduciaire de la
société DS-Rendite-Fonds Nr. 139 Flugzeugfonds XIIl GmbH & Co. KG, société de droit
allemand sise Stockholmer Allee 53, D-44269 Dortmund, Allemagne enregistrée au
registre du commerce et des sociétés de Dortmund sous le numéro HRA 17378
(ci-apres « la Société »).

Donne mandat par la présente a la société:

DS-Fonds-Treuhand GmbH
Stockholmer Allee 53

44269 Dortmund, Deutschland
prise en la personne de ses
représentants légaux

dans le contexte suivant:

— la Société est une société fiscalement transparente dont les résultats sont imposés
au niveau de chaque commanditaire/ constituant a hauteur de sa participation
dans la société,

— ladite Société donne en crédit-bail a la société Air France S.A, société de droit fran-
cais, un avion de type Airbus A380-800,

— une fraction des loyers pourrait étre soumise a une retenue a la source francaise,
— la retenue a la source sur les loyers est susceptible d'étre réduite, jusqu'a € 0,-,

en vertu des dispositions de la convention fiscale franco-allemande,

en mon nom, et aupreés de toutes autorités francaises et allemandes, d'accomplir les
mesures et introduire les demandes nécessaires a la réduction, I'exonération ou le
remboursement d'une retenue a la source francaise éventuellement effectuée par la
société Air France S.A sur les loyers versés.

A cet effet, ce mandat comprendra, en particulier, en mon nom et pour mon compte,
I"autorisation de:

— remplir et signer les formulaires conventionnels de ministére de I'économie des
Finances et de I'industrie francais, a ce jour les formulaires n° 5000 et n° 5003,

nécessaires au bénéfice des avantages prévus par la convention fiscale franco-al-
lemande (réduction, exonération ou remboursement),

— les déposer auprés des autorités fiscales locales compétentes pour certification,
— recevoir les formulaires certifiés des autorités fiscales locales compétentes

— les transmettre a Air France et/ou aux autorités francaises compétentes,

— ainsi que, en cas de remboursement de retenue a la source, recevoir les sommes

correspondantes.

L'exécution de ce mandat vaudra décharge au mandataire.

Vollmacht

Ich, in meiner Eigenschaft als Kommanditist bzw. Treugeber der Gesellschaft DS-Rendi-
te-Fonds Nr. 139 Flugzeugfonds XIll GmbH & Co.KG, einer Gesellschaft deutschen Rechts,
mit Sitz in Stockholmer Allee 53, 44269 Dortmund, Deutschland, eingetragen im Han-
delsregister des Amtsgerichts Dortmund unter HRA 17378, (nachfolgend ,die Gesell-
schaft")

bevollmachtige hiermit die:

DS-Fonds-Treuhand GmbH
Stockholmer Allee 53

44269 Dortmund, Deutschland
vertreten durch die
Geschéftsfiihrung

vor dem Hintergrund, dass:

— die Gesellschaft eine steuerlich transparente Gesellschaft ist, deren Ergebnis auf der
Ebene jedes einzelnen Kommanditisten bzw. Treugebers, in Hohe der jeweiligen Be-
teiligung an der Gesellschaft besteuert wird,

— die Gesellschaft an die Société Air France S.A., eine Gesellschaft franzosischen Rechts,
ein Flugzeug des Typs Airbus A380-800 verleast,

— die Leasingzahlungen teilweise der franzésischen Quellensteuer unterliegen konnten,

— die franzosische Quellensteuer auf die Leasingzahlungen gemaB dem Doppel -
besteuerungsabkommen zwischen Frankreich und Deutschland auf Antrag bis auf
€ 0,- reduziert werden kann,

in meinem Namen bei samtlichen deutschen und franzésischen Behdrden alle notwen-
digen MaBnahmen zu ergreifen und Antrége zu stellen, die notwendig sind, um eine Re-
duzierung, Befreiung oder Erstattung der auf die von der Société Air France S.A. geleis-
teten Leasingzahlungen etwaig falligen franzosischen Quellensteuer zu erlangen.

Zu diesem Zweck umfasst die Vollmacht inshesondere die Befugnis in meinem Namen
und fiir meine Rechnung

— die abkommensrechtlichen Formdrucke der franzdsischen Finanzverwaltung — derzeit
Nr. 5000 und Nr. 5003 — auszufiillen und zu unterzeichnen, die erforderlich sind, um
die in dem Doppelbesteuerungsabkommen zwischen Frankreich und Deutschland vor-
gesehenen Quellensteuervergiinstigungen (Reduzierung, Befreiung oder Erstattung)
zu erhalten,

— diese bei dem fiir mich zustandigen Wohnsitzfinanzamt zwecks Bestatigung einzurei-
chen,

— diese nach Bestatigung von dem fiir mich zustéandigen Wohnsitzfinanzamt zu emp-
fangen,

— diese an die Société Air France S.A. und/oder die zustandigen franzésischen Behdrden
weiterzuleiten

— sowie im Falle der Quellensteuererstattung samtliche Betrdage in Empfang zu nehmen.

Die Ausiibung dieser Vollmacht wird die Entlastung des Bevollmachtigten nach sich ziehen.

Y

Fait &, Le
Ort, Datum

4

Signature
Unterschrift*
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ANLAGE 2 - BEITRITTSERKLARUNG (FERNABSATZ)
DS-Rendite-Fonds Nr. 139 Flugzeugfonds XllIl GmbH & Co. KG

Vorname* Name*

Identifizierung gemaB Geldwaschegesetz

Die nachfolgenden Angaben sind zur Identifizierung gemaB Geldwaschegesetz auszufiillen und zu unterzeichnen.
Die Beitrittserklarung kann nur angenommen werden, wenn auch die Identifizierung gemaB Geldwéaschegesetz ordnungsgemaB erfolgt ist.

Feststellung der Identitat

Angaben zum Zeichner Frau Herr
Titel Vorname* Name*
Geburtsort* Staatsangeharigkeit* Geburtsdatum (TTMM.JL)*

Anschrift (1. Zeile)*

Anschrift (2. Zeile)

[ ich handele auf eigene Rechnung.!

[ ich handele auf Rechnung von:
(Name und Meldeadresse des wirtschaftlich Berechtigten)1

1) Bei juristischen Personen sind ein aktueller Handelsregisterauszug beziehungsweise ein Auszug aus einem vergleichbaren amtlichen Register oder Verzeichnis
und eine aktuelle Gesellschafterliste beizufiigen.

% 4

Ort, Datum* 6. Unterschrift des Zeichners*

Identitatspriifung
vom Identifizierenden auszufiillen:

[ ] pie Identitatspriifung erfolgt Giber das Postident-Verfahren gemaB beiliegendem Informationsblatt

[ ] Persnliche Identitatspriifung

Ich bestatige, dass der Zeichner fiir die Identifizierung anwesend war und ich die Angaben anhand des Originals eines giiltigen amtlichen Ausweises
(Personalausweis/Reisepass) tiberpriift habe. Eine Kopie des Ausweises (Vorder- und Riickseite) ist beigefigt.

L] Personalausweis-Nr:
L] Reisepass-Nr.:
Ausstellende Behérde:
Ausstellungsdatum:
Giiltig bis:
Ich habe die Identifizierung durchgefiihrt in meiner Eigenschaft als:

Kreditinstitut / Finanzdienstleistungsinstitut i.S.v. § 1 Abs. 1 / Abs. 1a KWG, jeweils mit Erlaubnis nach § 32 KWG
Versicherungsvermittler nach § 34d GewO und unterliege selbst den Pflichten des Geldwaschegesetzes

Vermittler nach § 34c GewO unter Anwendung des Identifizierungsleitfadens der DS-Fonds-Treuhand GmbH

OO

Wirtschaftspriifer, vereidigter Buchpriifer, Steuerberater oder Steuerbevollmachtigter

Ort, Datum* Name des Identifizierenden in Druckbuchstaben*

Firma/Stempel* Unterschrift des Identifizierenden*

Formular drucken | Formular zurticksetzen

|
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