<7 Alte Leipziger

ALH Gruppe

Alte Leipziger Treuhand GmbH / Alte Leipziger Trust Investment-GmbH

Antrag zum Abschluss eines Treuhandvertrags
mit der Alte Leipziger Treuhand GmbH

Antragsteller

Firma

StraflRe, Hausnummer

Plz, Ort

Gesellschaftsform

Handelsregister Ort und Nr.

Telefon

E-Mail

Bilanzstichtag 31.12. O Anderes Datum

Vertreten durch

Person 1

Titel

Name

Vorname

StrafRe, Hausnummer
Plz, Ort

Funktion

Person 2

Titel

Name

Vorname

StraBe, Hausnummer
Plz, Ort

Funktion

Hiermit beantragt der Antragsteller den Abschluss eines Treuhandvertrags mit der
Alte Leipziger Treuhand GmbH zur Sicherung von

O Anspriichen und Anwartschaften der betrieblichen Altersversorgung
O Wertguthaben aus Altersteilzeit
O Wertguthaben aus Lebensarbeitszeitkonten (inkl. Sabbatical)

O Mitarbeiteransprichen aus

durch Anlage des Treuhandvermdgens mit Fonds der Alte Leipziger Trust Investment-GmbH
(Anlage).

Der anspruchsberechtigte bzw. zu sichernde Personenkreis wird initial zu Beginn des Treuhand-
verhaltnisses und dann gemaR dem im Treuhandvertrag vereinbarten Turnus gemeldet.
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Fir die Erstellung des Treuhandvertrags sowie Er6ffnung des Treuhanddepots wer-
den nachfolgende Unterlagen dem Treuhander zur Verfligung gestellt:

e Auszug aus dem Handelsregister (nicht alter als 3 Monate)
e Aktueller Transparenzregisterauszug (nicht alter als 3 Monate)

e Unterzeichnete Zusatzerkldrung nach dem Geldwdaschegesetz sowie Anga-
ben zum PEP-Status ggf. PEP-Erkldrung, sofern erforderlich

e Kopien der Personalausweise der unterzeichnenden vertretungsberechtig-
ten Personen

e Kopien der Personalausweise der wirtschaftlich Berechtigten, sofern nicht
mit vertretungsberechtigten Personen identisch.

e Bildliche Darstellung der Konzernstruktur mit Angabe der jeweiligen Hohe
der Beteiligungen.

e Vollstandig ausgefillter und unterschriebener Antrag auf Er6ffnung eines
FFB-FondsdepotPlus mit sdimtlichen Treugeberangaben

Bei Anspriichen und Anwartschaften der betrieblichen Altersversorgung

e Kopie der den Anspriichen zugrunde liegenden Versorgungszusagen,
bzw. Betriebsvereinbarung(en)
e Kopie des letzten versicherungsmathematischen Gutachtens

Ort, Datum

Unterschrift(en)
Firmenstempel

Alte Leipziger Trust, Alte Leipziger-Platz 1, 61440 Oberursel
Telefon 06171 66-6966, Fax 06171 66-4797, E-Mail trust@alte-leipziger.de
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