
SIGNAL IDUNA Bauspar AG

7110304  Jun13  Seite 1 von 4

SIGNAL IDUNA Bauspar AG, Sitz: Hamburg, HR B 15 310, AG Hamburg
Vorstand: Daniel Kolvenbach, Frank Leinemann, Vorsitzender des Aufsichtsrats: Ulrich Leitermann
SIGNAL IDUNA Bauspar AG, Postfach 60 09 09, 22209 Hamburg, Hausanschrift: Kapstadtring 8, 22297 Hamburg
Telefon: 040 4124-0, Telefax: 040 4124-6622, www.si-bausparen.de, service@si-bausparen.de
BIC: SIBS DE HH XXX, BLZ: 200 209 00, Gläubiger-ID: DE67SIB00000108567

Kundennummer Vertrag

Persönliche Angaben des Antragstellers

Vertragsdaten, Sparleistungen und Zahlungsvereinbarungen

Name, Vornamen, Geburtsname Steueridentifikationsnummer Geburtsdatum

Straße Hausnummer, PLZ Wohnort

❑ Herr

❑ Frau

❑ ledig   ❑ verheiratet   ❑ geschieden  
❑ verwitwet   ❑ getrennt lebend

Sämtliche Personenbezeichnungen sind geschlechtsneutral formuliert.

394

Betrag in EUR
Vermögenswirksame
Leistungen

Abschlussgebühr       ❑ mit laufenden Zahlungen verrechnen          ❑ 1 Lastschrift in einem Betrag          ❑ 2 Lastschrift in vier gleichen Beträgen

Der monatliche Regelsparbeitrag beträgt 4,00 EUR je 1.000 EUR Bausparsumme.

Zahlungsbeginn Zahlungsweise

❑ 01
❑ 15

Tarif FREIraum    
Varianten ❑ F30 ❑ F35 ❑ F45 ❑ F50 ❑ F60
Tarifschlüssel 10 09 08 07 06 05

❑ monatlich

Arbeitgeber Firmenname Personalnummer

Arbeitgeber Anschrift (bitte vollständig ausfüllen)

Antrag ■ auf Abschluss eines Bausparvertrages

■ auf Erhöhung der Bausparsumme

Wenn keine Variante angekreuzt ist, gilt F40

■■ F40

Abschlussgebühr in EUR
(1,0 % der Bausparsumme)

Bausparsumme in EUR Erhöhung der Bausparsumme
auf EUR

Bereits Kunde?
❑ nein   ❑ ja

0 0 00 0 0

Betrag in EUR Zahlungsbeginn Zahlungsweise per Lastschrifteinzug

❑ 01
❑ 15 ❑ monatlich   ❑ 1/4-jährlich   ❑ 1/2-jährlich   ❑ jährlich   ❑ Einmalbeitrag

Betrag in EUR Zahlungsbeginn Zahlungsweise per Lastschrifteinzug

❑ 1/4-jährlich   ❑ 1/2-jährlich   ❑ jährlich   ❑ Einmalbeitrag

Sparbeitrag

Sonderzahlung

Eigenhändige Unterschrift des Arbeitnehmers
(Vor- und Zuname)

Datum

Unterschrift gilt für den Abschnitt „Vermögenswirksame Leistungen“.

Ich bin damit einverstanden, dass Mitarbeiter der Unternehmen der SIGNAL IDUNA Gruppe*, von den Unternehmen der SIGNAL IDUNA Gruppe* beauftragte Dritte und der mich betreuende 
Vermittler meine Kontaktdaten für die Telefon-, Fax-, E-Mail- und SMS-Kommunikation im Rahmen der regelmäßigen Kundenbetreuung nutzen dürfen. Erfasst sind neben allen diesen Vertrag
betreffenden Kontakten auch solche, die auf die inhaltliche Änderung, insbesondere Verlängerung, Ausweitung oder Ergänzung des bestehenden Vertragsverhältnisses, sowie auf den
Neuabschluss weiterer Verträge bei den Unternehmen der SIGNAL IDUNA Gruppe* gerichtet sind. Mein Einverständnis kann ich jederzeit ganz oder teilweise widerrufen.

* Unternehmen der SIGNAL IDUNA Gruppe: siehe Merkblatt zur Datenverarbeitung bzw. Angaben in der Dienstleisterliste        ** Freiwillige Angaben   

ja, für TelefonnummerBitte ankreuzen** ja, für Telefaxnummer ja, für E-Mail ja, für SMS

Telefonnummer Telefaxnummer E-Mail Mobilfunknummer

❑ Selbstständiger/Firma/Verein ❑ Angestellter/Arbeiter im öffentlichen Dienst ❑ Angestellter   ❑ Arbeiter ❑ Beamter

❑ Gesellschafter/Geschäftsführer   ❑ nicht berufstätig   ❑ Kind/Schüler/Student   ❑ Rentner

Angaben gemäß Geldwäschegesetz (Bitte nur ankreuzen, falls zutreffend.)

■■ Ich eröffne dieses Konto und tätige alle damit verbundenen Geschäfte im Auftrag einer anderen Person, z. B. als Treuhänder.

■■ Ich übe aktuell ein politisch exponiertes Amt im Sinne des Geldwäschegesetzes aus oder habe dies in der Vergangenheit getan. Bitte auch ankreuzen, wenn dies auf Ihre unmittelbaren 
Verwandten zutrifft.

Bitte informieren Sie uns, wenn sich an diesen Angaben etwas ändert.

Legitimationsprüfung: Der Antragsteller hat sich ausgewiesen durch (bei Minderjährigen ist zusätzlich die Legitimation der Eltern bzw. des gesetzlichen Vertreters
erforderlich, Formular 722070x): 

❑ Personalausweis Nr.  _______________________________________     ❑ Reisepass Nr.    ____________________________   (wenn möglich, Kopie beifügen)

ausstellende Behörde     ____________________________________________________________________________  Ausstellungsdatum  ___________________

Geburtsort                     _______________________________________   Staatsangehörigkeit ________________________________________________________  

Kontonummer

Name des Kontoinhabers (wenn Antragsteller nicht Kontoinhaber)

Bankleitzahl Kreditinstitut

Geburtsdatum des Kontoinhabers (wenn Antragsteller nicht Kontoinhaber)

Anschrift des Kontoinhabers (wenn Antragsteller nicht Kontoinhaber) Unterschrift des Kontoinhabers (wenn Antragsteller nicht Kontoinhaber)



Freistellungsauftrag für Kapitalerträge und Antrag auf ehegattenübergreifende Verlustverrechnung
(Gilt nicht für Betriebseinnahmen und Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung)

❑ Zutreffendes bitte ankreuzen   
*) Angaben zum Ehegatten und dessen Unterschrift sind nur bei einem gemeinsamen Freistellungsauftrag erforderlich.
**) Nichtzutreffendes bitte streichen
***) Möchten Sie mit diesem Antrag lediglich eine ehegattenübergreifende Verlustverrechnung beantragen, so kreuzen Sie bitte dieses Feld an.

❑ Herr
❑ Frau

Ehepartner (Name, Vorname, Geburtsname) Steueridentifikationsnummer Geburtsdatum

Hiermit erteile ich/erteilen wir**) Ihnen den Auftrag, meine/unsere**) bei Ihrem
Insti tut anfallenden Kapitalerträge vom Steuerabzug freizustellen und die
Erstattung von Kapitalertragsteuer zu beantragen, und zwar

❑ bis zu einem Betrag von ________________ EUR
(bei Verteilung des Sparer-Pauschbetrages auf mehrere 
Kreditinstitute).

❑ bis zur Höhe des für mich/uns**) geltenden Sparer-Pauschbetrages 
von insgesamt 801 EUR/1.602 EUR**).

❑ über 0 EUR***) (sofern lediglich eine ehegattenüber-
greifende Verlustverrechnung beantragt werden soll).

Dieser Auftrag gilt ab dem 01.01.______________ (Datum) bzw. ab Beginn der
Geschäftsverbindung

❑ so lange, bis Sie einen anderen Auftrag von mir/uns**) 
erhalten.

❑ bis zum 31.12.____________________ (Datum).

Die in dem Auftrag enthaltenen Daten werden dem Bundeszentralamt für Steuern
(BZSt) übermittelt. Sie dürfen zur Durchführung eines Verwaltungsverfahrens
oder eines gerichtlichen Verfahrens in Steuersachen oder eines Strafverfahrens

wegen einer Steuerstraftat oder eines Bußgeldverfahrens wegen einer Steuer-
ordnungswidrigkeit verwendet sowie vom BZSt den Sozialleistungsträgern über-
mittelt werden, soweit dies zur Überprüfung des bei der Sozialleistung zu
berücksichtigenden Einkommens oder Vermögens erforderlich ist (§ 45d EStG).

Ich versichere/Wir versichern**), dass mein/unser**) Freistellungsauftrag zusam-
men mit Freistellungsaufträgen an andere Kreditinstitute, Bausparkassen, das
BZSt usw. den für mich/uns**) geltenden Höchstbetrag von insgesamt 801 EUR/
1.602 EUR**) nicht übersteigt.

Ich versichere/Wir versichern**) außerdem, dass ich/wir**) mit allen für das
Kalenderjahr erteilten Freistellungsaufträgen für keine höheren Kapitalerträge
als insgesamt 801 EUR/1.602 EUR**) im Kalenderjahr die Freistellung oder
Erstattung von Kapitalertragsteuer in Anspruch nehme(n)**). 

Die mit dem Freistellungsauftrag angeforderten Daten werden aufgrund von 
§ 44a Absatz 2 und 2a, § 45b Absatz 1 und § 45d Absatz 1 EStG erhoben. Die
Angabe der Steueridentifikationsnummer ist für die Übermittlung der Freistel-
lungsdaten an das BZSt erforderlich. Die Rechtsgrundlagen für die Erhebung
der Steueridentifikationsnummer ergeben sich aus § 139a Absatz 1 Satz 1 2.
Halbsatz AO, § 139b Absatz 2 AO und § 45d EStG. Die Steueridentifikations-
nummer darf nur für Zwecke des Besteuerungsverfahrens verwendet werden.  

■■  Gemeinsamer Freistellungsauftrag*)

Dieser Antrag gilt für alle meine/unsere**) Konten bei der SIGNAL IDUNA Bauspar AG. Durch den Antrag werden früher erteilte Freistellungs- 
aufträge gegenstandslos.

Eine Zweitschrift dieses Antrages habe ich erhalten.

Ich weiß, dass die zum Zeitpunkt der Annahme durch die SIGNAL IDUNA
Bauspar AG gültigen Allgemeinen Bausparbedingungen Vertragsinhalt wer-
den und bin damit einverstanden. Die Bausparbedingungen werden mir mit
der Annahmeurkunde zugesandt. Besondere Nebenabreden sind ungültig,
soweit sie nicht durch die SIGNAL IDUNA Bauspar AG schriftlich bestätigt
werden. Vermittler des Antrages sind zur Abgabe und Entgegen nahme von
Erklärungen und Anzeigen sowie zur Entgegennahme irgendwelcher
Zahlungen nicht befugt. Zahlungen sind nur auf das Bankkonto der SIGNAL
IDUNA Bauspar AG zu überweisen.

Ich/wir willige/n ein, dass die Unternehmen der SIGNAL IDUNA Gruppe
meine/unsere allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in
gemeinsamen Datensammlungen führen und an den für mich/uns

zuständigen Vermittler weitergeben, soweit dies der ordnungsgemäßen
Durchfüh rung meiner/unserer Angelegenheiten in Versicherungs- und
Finanzdienst leistungen dient. Insoweit befreie/n ich/wir die Angehörigen der
SIGNAL IDUNA Gruppe von der Pflicht zur Wahrung des Bankgeheimnisses.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar, willige/n ich/wir
weiter ein, dass der Vermittler meine/unsere allgemeinen Antrags-, Vertrags-
und Leistungsdaten darüber hinaus für die Beratung und Betreuung in Ver -
sicherungs- und Finanzdienstleistungen nutzen darf.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich/wir bei Antragstellung vom Inhalt des
Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte/n, das mir/uns,
auf Wunsch auch sofort, überlassen wird.

Widerrufsbelehrung
Widerrufsrecht
Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe
von Gründen in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist
beginnt nach Erhalt dieser Belehrung in Textform, jedoch nicht, bevor
Ihnen auch eine Vertragsurkunde, Ihr schriftlicher Antrag oder eine
Abschrift der Vertragsurkunde oder des Antrags zur Verfügung gestellt
worden ist; jedoch nicht vor Vertragsschluss und auch nicht vor Erfüllung
unserer Informationspflichten gemäß Artikel 246 § 2 in Verbindung mit § 1
Abs. 1 und 2 EGBGB. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzei-
tige Absendung des Widerrufs. 

Der Widerruf ist zu richten an:
SIGNAL IDUNA Bauspar AG, Postfach 60 09 09, 22209 Hamburg, 
Fax: 040/ 4124-6622, E-Mail: service@si-bausparen.de

Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen
Leistungen zurückzugewähren und ggf. gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen)
herauszugeben. Können Sie uns die empfangene Leistung ganz oder teil-
weise nicht oder nur in verschlechtertem Zustand zurückgewähren, müssen
Sie uns insoweit ggf. Wertersatz leisten. Dies kann dazu führen, dass Sie
die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen für den Zeitraum bis zum 
Widerruf gleichwohl erfüllen müssen. Verpflichtungen zur Erstattung von
Zahlungen müssen innerhalb von 30 Tagen erfüllt werden. Die Frist beginnt
für Sie mit der Absendung Ihrer Widerrufserklärung, für uns mit deren
Empfang.
Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf
Ihren ausdrücklichen Wunsch vollständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufs-
recht ausgeübt haben. 
Ihre SIGNAL IDUNA Bauspar AG

Eigenhändige Unterschrift des Ehepartners
(Vor- und Zuname)
Gilt auch für den Freistellungsauftrag.

Bei Minderjährigen: Unterschrift der Eltern bzw. 
gesetzlichen Vertreter
(Legitimation der Eltern bzw. gesetzlichen Vertreter erforderlich)

Eigenhändige Unterschrift des Antragstellers
(Vor- und Zuname)
Gilt auch für den Freistellungsauftrag.

Datum

❑ allein sorgeberechtigt

„freiRaum“ - das Magazin der SIGNAL IDUNA Bauspar AG. Der Bausparer erhält das Magazin "freiRaum" für eine anteilige Versandkostenpauschale von zurzeit 
1 EUR je Ausgabe. Die entsprechende Belastung erfolgt nach Versand auf dem Bausparkonto. Das Magazin kann jederzeit ohne Einhaltung einer Frist schriftlich bei
der SIGNAL IDUNA Bauspar AG abbestellt werden.

Ich bestätige, die zur Identitätsfeststellung erforderlichen Angaben des Vertragspartners in dessen persönlicher Anwesenheit aufgenommen zu haben.
Die Richtigkeit der Angaben und Unterschrift(en) habe ich anhand vorgelegter Ausweise überprüft.

Aushändigung durch

❑ HV

❑ FD

❑ Vermittler

Vermittler Nr. Unterschrift Vermittler

Der Höchstbetrag von 1.602 EUR gilt nur bei Ehegatten, die einen gemeinsamen Freistellungsauftrag erteilen und bei denen die Voraussetzungen einer Zusammen-
veranlagung i. S. des § 26 Abs. 1 Satz 1 EStG vorliegen. Der gemeinsame Freistellungsauftrag ist z. B. nach Auflösung der Ehe oder bei dauerndem Getrenntleben
zu ändern. Erteilen Ehegatten einen gemeinsamen Freistellungsauftrag, führt dies am Jahresende zu einer Verrechnung der Verluste des einen Ehegatten mit den
Gewinnen und Erträgen des anderen Ehegatten. Der Freistellungsauftrag kann nur für sämtliche Depots oder Konten bei einem Kreditinstitut oder einem anderen
Auftragnehmer gestellt werden. Ein Widerruf des Freistellungsauftrags ist nur zum Kalenderjahresende möglich.
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Antragsteller (Bitte in Druckbuchstaben wiederholen)



SIGNAL IDUNA Bauspar AG
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SIGNAL IDUNA Bauspar AG, Sitz: Hamburg, HR B 15 310, AG Hamburg
Vorstand: Daniel Kolvenbach, Frank Leinemann, Vorsitzender des Aufsichtsrats: Ulrich Leitermann
SIGNAL IDUNA Bauspar AG, Postfach 60 09 09, 22209 Hamburg, Hausanschrift: Kapstadtring 8, 22297 Hamburg
Telefon: 040 4124-0, Telefax: 040 4124-6622, www.si-bausparen.de, service@si-bausparen.de
BIC: SIBS DE HH XXX, BLZ: 200 209 00, Gläubiger-ID: DE67SIB00000108567

Kundennummer Vertrag

Ich beantrage bis auf Widerruf den untenstehenden Betrag an die SIGNAL IDUNA Bauspar AG als vermögenswirk -
same Leistung zu überweisen. Früher getroffene Entscheidungen über die Anlage vermögenswirksamer Leistungen
werden hiermit widerrufen bzw. geändert.
Zahlungen gemäß Vermögensbildung an Investment-Gesellschaften sind hiervon nicht betroffen. 

Antrag auf Überweisung
vermögenswirksamer Leistungen

Antragsteller

KreditinstitutEmpfänger Bankleitzahl Kontonummer

SIGNAL IDUNA Bauspar AG 200 209 00 siehe Kundennummer-Vertrag (oben rechts)

Bitte diese Seite zusammen mit dem Originalantrag an die Bausparkasse weiterleiten.

❑ Herr

❑ Frau

Name, Vornamen, Geburtsname Geburtsdatum

Straße Hausnummer, PLZ Wohnort

Bestätigung
Wir bestätigen, dass die von Ihnen für Ihren Arbeitnehmer auf das Bausparkonto überwiesenen vermögenswirksamen Leistun gen nach den
Vorschriften des Vermögensbildungsgesetzes angelegt werden.

SIGNAL IDUNA Bauspar AG

Betrag in EUR

Vermögenswirksame
Leistungen

Zahlungsbeginn Zahlungsweise

❑ 01
❑ 15

❑ monatlich

Arbeitgeber Firmenname Personalnummer

Arbeitgeber Anschrift (bitte vollständig ausfüllen)

Verwendungszweck

Wichtige Informationen für den Arbeitgeber:
Nach dem Vermögensbildungsgesetz sind Überweisungen vermögenswirksamer Leistungen entsprechend zu kennzeichnen. Werden die Über-
weisungen im beleglosen Datenträgeraustausch durchgeführt, veranlassen Sie bitte Ihre Bank, den Textschlüssel 54 = VWL anzugeben.
Unterbleibt diese Angabe, kann eine korrekte Verarbeitung nicht garantiert werden.

Eigenhändige Unterschrift des Arbeitnehmers
(Vor- und Zuname)

Datum

Kolvenbach Leinemann



Hinweise zum Freistellungsauftrag

Voraussetzung für die Abstandnahme vom Steuerabzug
Voraussetzung für die Abstandnahme vom Steuerabzug ist die Ertei-
lung des Freistellungsauftrages. Liegt uns kein Freistellungsauftrag vor,
muss bei Kapitalerträgen ein Steuerabzug vorgenommen werden. Bitte
beachten Sie die nachstehenden Hinweise zur ordnungsgemäßen
Erteilung des Freistellungsauftrages.

Wer kann uns einen Freistellungsauftrag erteilen?
Einen Freistellungsauftrag kann uns nur der Kontoinhaber erteilen. Es
muss sich um eine natürliche Person handeln, die im Inland unbe-
schränkt steuerpflichtig ist. Kapitalerträge für Steuerinländer sind bis
801 EUR bei Einzelaufträgen bzw. 1.602 EUR bei Gemeinschafts-
aufträgen steuerfrei. Sie können den Sparer-Pauschbetrag auf ver-
schiedene Kreditinstitute aufteilen. Die erteilten Freistellungsaufträge
dürfen zusammen insgesamt 801 EUR/1.602 EUR nicht übersteigen. 

Ihr Freistellungsauftrag gilt für sämtliche Konten, die die SIGNAL
IDUNA Bauspar AG für Sie führt (ggf. auch für die Konten Ihres
Ehepartners). 

Wem können Sie einen Freistellungsauftrag erteilen?
Freistellungsaufträge können allen Instituten erteilt werden, bei denen
Konten und Depots unterhalten werden.
– Entweder bis zur vollen Höhe des Sparer-Pauschbetrages bei einem   

Institut
– oder in Teilbeträgen auf mehrere Institute aufgeteilt. Die Gesamt-

summe der Teilbeträge darf aber keinesfalls den gesetzlichen   
vorgeschriebenen Höchstbetrag überschreiten.

Wie erteilen Sie den Freistellungsauftrag?
Der Freistellungsauftrag muss schriftlich und auf amtlich vorgeschrie-
benem Vordruck erteilt werden. Er ist rechtsverbindlich zu unter-
schreiben. Der Freistellungsauftrag muss vollständig ausgefüllt sein: 
Name, Vorname, Geburtsname, Geburtsdatum, Steueridentifikations-
nummer, ggf. auch des Ehegatten, vollständige Anschrift.

Möchten Sie den gesamten Sparer-Pauschbetrag ausschöpfen,
kreuzen Sie das entsprechende Feld an. Wenn Sie Ihren Sparer-
Pauschbetrag auf mehrere Institute aufteilen, tragen Sie bitte den
Betrag ein, bis zu dem wir Ihre Erträge freistellen sollen.

Gemeinschaftskonten von nicht miteinander verheirateten Kontoinha-
bern können nicht freigestellt werden. 

Freistellungsauftrag für Ehegatten
Ehegatten, die unbeschränkt einkommensteuerpflichtig sind und nicht
dauernd getrennt leben, haben ein gemeinsames Freistellungs-
volumen. Sie können entweder einen gemeinsamen Freistellungsauf-
trag bis zu max. 1.602 EUR oder Einzel-Freistellungsaufträge bis zu
jeweils max. 801 EUR erteilen.

Gemeinsamer Freistellungsauftrag für Ehegatten
Ein gemeinsamer Freistellungsauftrag muss die persönlichen Daten
beider Ehegatten (Name, abweichender Geburtsname, Vorname,
Geburtsdatum, Steueridentifikationsnummer, vollständige Anschrift)
enthalten und von beiden Eheleuten unterschrieben sein.
Gemeinschaftskonten von Ehegatten können nur mit einem gemein-
samen Freistellungsauftrag vom Steuerabzug freigestellt werden. Der
gemeinsame Freistellungsauftrag umfasst zusätzlich alle Einzelkonten
der Ehegatten.

Einzel-Freistellungsaufträge für Ehegatten
Ein Einzel-Freistellungsauftrag gilt nur für die Einzelkonten des jeweili-
gen Ehegatten. Eine ehegattenübergreifende Verlustverrechnung findet
bei Einzel-Freistellungsaufträgen nicht statt. Der Einzel-Freistellungs-
auftrag wird nur von dem auftraggebenden Ehegatten unterschrieben.

Minderjährige
Für Konten Minderjähriger ist ein separater Freistellungsauftrag erfor-
derlich. Dieser ist von allen gesetzlichen Vertretern zu unterschreiben.

Was Sie unbedingt beachten müssen
Reichen Sie bitte jedem Institut nur einen Freistellungsauftrag ein.
Unvollständig ausgefüllte und/oder nicht unterschriebene Freistellungs-
aufträge dürfen wir nicht annehmen. Diese Aufträge müssen wir an 
den Antragsteller zurücksenden. Eine nachträgliche Erstattung bzw.
Anrechnung der Steuerabzüge für zurückliegende Jahre kann von uns
nicht vorgenommen werden. Sie ist grundsätzlich nur noch über die
Einkommensteuer-Veranlagung möglich. Änderungen Ihrer persön-
lichen Daten sind uns unverzüglich mitzuteilen. 

Gültigkeitsdauer des Freistellungsauftrages
Der Freistellungsauftrag ist grundsätzlich ab dem 1.1. des Jahres
gültig, in dem er eingereicht wird und kann nur zum 31.12. eines
Jahres gelöscht werden. Jeder Freistellungsauftrag kann unbefristet
(erstes Kästchen) oder vorab auf den 31.12. eines Jahres (ankreuzen
und Datum nennen) befristet beauftragt werden. 

Ein bereits erteilter Freistellungsauftrag kann nur durch Erteilung eines
neuen Auftrags geändert werden. Ein Herabsetzen des Sparer-Pausch-
betrages ist nur bis zur Höhe des im laufenden Kalenderjahr bereits
ausgeschöpften Betrages möglich. 

Der Freistellungsauftrag kann nicht rückwirkend für bereits abgelaufene
Jahre erteilt werden.

Prüfung durch die Finanzbehörde
Die Daten Ihres Freistellungsauftrages sowie die Höhe der steuerfrei
gutgeschriebenen Kapitalerträge werden dem Bundeszentralamt für
Steuern zu Prüfungszwecken übermittelt.

Zinsgutschriften
Nach Erteilung des Freistellungsauftrages werden Ihre Kapitalerträge
ohne Steuerabzug bis zur Höhe des von Ihnen angegebenen Sparer-
Pauschbetrages gutgeschrieben. Auf die darüber hinausgehenden
Kapitalerträge wird ein Abschlag vorgenommen und anonym an das für
das Institut zuständige Finanzamt abgeführt.
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Antragsteller (Bitte in Druckbuchstaben wiederholen)



Vermerke des Antragsvermittlers

Nur von der Filialdirektion/ABR auszufüllen
ABR VL Vb PA Unterkonto Konto AP-Anteil WS-Anteil Tafelbegr. AP-Satz AM KM

ABR Agentur

FD Nummer Antragsnummer

0

0

0

0

0

Mitarbeiter-Vertrag ❑ SIGNAL IDUNA ❑       

Personalnummer

Bestätigung durch Unterschrift des Filialdirektors/Vorgesetzten: 

Antrag gemäß Anweisung
geprüft und an HV weiter-
geleitet

Antragsprüfung
FD

Datum Funktionsstelle Einw.-Nr. Unterschrift

andere Gesellschaften

7110304  Jun13  (intern)

Antragsteller (Bitte in Druckbuchstaben wiederholen)
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