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Informationen zu Lebensversicherungen
mit separater Konto- Depotführung
(sog. Insurance wrapper)

Entsprechend Artikel 42 der Vereinbarung über die Standesregeln zur Sorgfaltspflicht der Banken (VSB) erklärt der
Vertragspartner hiermit, dass er ein zugelassenes und staatlich beaufsichtigtes Versicherungsunternehmen ist und dass er die
unter der oben erwähnten Beziehung verbuchten Vermögenswerte in Verbindung mit einer bestimmten Versicherungspolice
hinterlegt hat.

Der Vertragspartner macht im Zusammenhang mit oben genannter Versicherungspolice folgende weitere Angabe.

1. Versicherungsnehmer

Name und Vorname (oder Firma) Geburtsdatum

Nationalität Effektive Wohnsitzadresse (oder Sitzadresse) Land

2. Tatsächliche (nicht treuhanderische) Prämienzahler der Police (auszufüllen, sofern nicht identisch mit Ziffer 1 oben):

Name und Vorname (oder Firma) Geburtsdatum

Nationalität Effektive Wohnsitzadresse (oder Sitzadresse) Land

Name und Vorname (oder Firma) Geburtsdatum

Nationalität Effektive Wohnsitzadresse (oder Sitzadresse) Land

Der Vertragspartner verpflichtet sich, der Bank Änderungen jeweils unaufgefordert mitzuteilen. Er erklärt hiermit zudem, dass er
von den oben aufgeführten Personen die Einwilligung zur Datenherausgabe an die Bank eingeholt hat.

Die vorsätzliche Angabe falscher Informationen in diesem Formular ist eine strafbare Handlung (Urkundenfälschung gemäss
Artikel 251 des Schweizerischen Strafgesetzbuchs).
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