Freistellungsauftrag fiir Kapitalertrage und

Antrag auf ehegatteniibergreifende/lebenspartneriibergreifende Verlustverrechnung
(Gilt nicht firr Betriebseinnahmen und Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung)

Hinweise: Sie konnen den Freistellungsauftrag auch in unserem Online-Banking durchfiihren. Alternativ reichen Sie uns das Formular bitte unterzeichnet per E-Mail ein. Bitte beachten Sie auch die
,Wichtigen Hinweise zum Ausfiillen des Freistellungsauftrags* auf der folgenden Seite. Bitte beachten Sie die ,Wichtigen Hinweise zum Ausfiillen des Freistellungsauftrags” auf der Riickseite.
Der Freistellungsauftrag gilt fir samtliche Depots und/oder Konten, die wir fir Sie fiihren (ggf. auch Ihres Ehe-/Lebenspartners). Ein Ausschluss von Depot-/Kontonummern ist nicht mdglich.

Depotnummer Kontonummer oder IBAN des Konto flex bei der FNZ Bank SE

| | |

Bitte Depotnummer eintragen (siehe Depotauszug)!  Bitte Kontonummer oder IBAN unbedingt eintragen (siehe Kontoauszug)!

ggf. weitere Depotnummer(n) ggf. weitere Kontonummer(n) oder IBAN von Konto flex Konten bei der FNZ Bank SE

| N |
| | | |

Personennummer ’

1. Glaubiger Kapitalertrage

Nachname

Vornameén
glle gemaR Personalausweis/
eisepass)

Strae/Haus-Nr.

PLZ | o |

| |

| |
Geburtsdatum ’ ‘ . ’ ‘ . ’ ‘ Geburtsname ‘

| |

| |
Identifikationsnummer ’

[ ] Gemeinsamer Freistellungsauftrag

2. Ehegatte/Lebenspartner

Nachname

Vornamesn
(alle gem&R Personalausweis/
Reisepass)

| |
| |
Geburtsdatum ’ ‘ . ’ ‘ _ ’ ‘ Geburtsname ’ ‘
| |
| |

Stralle/Haus-Nr.

PLZ | o |

Identifikationsnummer des Ehegatten/des Lebenspartners bei gemeinsamem Freistellungsauftrag ’ ‘

Hiermit erteile ich/erteilen wir? Innen den Auftrag, meine/unsere? bei lhrem Institut anfallenden Kapitalertrage vom Steuerabzug freizustellen, und zwar

] bis zu einem Betrag von I:] Euro (bei Verteilung des Sparer-Pauschbetrags auf mehrere Kreditinstitute)
] bis zur Héhe des fiir mich/uns? geltenden Sparer-Pauschbetrags von insgesamt
[] 1.000,- Euro [] 2.000,~ Euro? (Zutreffendes bitte ankreuzen)
[] tiber 0,- Euro® (sofern lediglich eine ehegatteniibergreifende/lebenspartneriibergreifende Verlustverrechnung beantragt werden soll).
[ ] Freistellungsauftrag I8schen (siehe Hinweis auf der Riickseite)

Dieser Auftrag qilt (bei fehlender Angabe gilt der Auftrag ab 01.01. dieses Jahres)
[] ab dem[ 01 ].[01][20 Jbzwab Beginn der Geschaftsverbindung
[] so lange, bis Sie einen anderen Auftrag von mir/uns? erhalten [ ] bis zuml 31 H 12 ‘ . l 20 ‘

Die in dem Auftrag enthaltenen Daten und freigestellten Betrédge werden werden dem Bundeszentralamt fiir Steuern (BZSt) ibermittelt. Sie dirfen zur Durchfiihrung eines Verwaltungsverfahrens oder eines gerichtlichen
Verfahrens in Steuersachen oder eines Strafverfahrens wegen einer Steuerstraftat oder eines BuRgeldverfahrens wegen einer Steuerordnungswidrigkeit verwendet sowie vom BZSt den Sozialleistungstragern tibermittelt
werden, soweit dies zur Uberpriifung des bei der Sozialleistung zu beriicksichtigenden Einkommens oder Vermdgens erforderlich ist (§ 45 d EStG).

Ich versichere/Wir versichern?, dass mein/unser? Freistellungsauftrag zusammen mit Freistellungsauftrdgen an andere Kreditinstitute, Bausparkassen, usw. den fiir mich/uns? geltenden Héchstbetrag von insgesamt
1.000,~/ 2.000,~? Euro nicht iibersteigt.

Ich versichere/Wir versichern? auerdem, dass ich/wir? mit allen fiir das Kalenderjahr erteilten Freistellungsauftragen fiir keine héheren Kapitalertrége als insgesamt 1.000,~/ 2.000,~2 Euro im Kalenderjahr die Freistellung
in Anspruch nehme(n)2

Die mit dem Freistellungsauftrag angeforderten Daten werden aufgrund von § 44 a Absatz 2, 2 a, und § 45 d Absatz 1 EStG erhoben. Die Angabe der steuerlichen Identifikationsnummer ist fiir die Ubermittiung der
Freistellungsdaten an das BZSt erforderlich. Die Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung der Identifikationsnummer ergeben sich aus § 139 a Absatz 1 Satz 1 2. Halbsatz AO, § 139 b Absatz 2 AO und § 45 d EStG. Die
Identifikationsnummer darf nur fiir Zwecke des Besteuerungsverfahrens verwendet werden.

Weitere Hinweise zum Datenschutz bei der FNZ Bank SE kdnnen Sie dem Dokument ,Informationen zum Datenschutz* in den Vertragsunterlagen entnehmen

Unterschrift(en)

1. 2.
Ort, Datum Unterschrift/bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter ggf. Unterschrift Ehegatte/Lebenspartner/bei Minderjéhrigen gesetzlicher Vertreter

1 Angaben zum Ehegatten/Lebenspartner und dessen Unterschrift sind nur bei einem gemeinsamen Freistellungsauftrag erforderlich.
2 Nichtzutreffendes bitte streichen.

3 Mbchten Sie mit diesem Antrag lediglich eine i i 0 kreuzen Sie bitte dieses Feld an.
Der Hochstbetrag von 2.000,- Euro gilt nur bei Ehegatten/Lebenspartnern, die einen gemeinsamen Freistellungsauftrag erteilen und bei denen die \Vc 1 einer i.S. des § 26 Absatz 1 Satz 1 EStG vorliegen. Der gemeinsame Freistellungsauftrag
ist z. B. nach Aufldsung der Ehe/Lebenspartnerschaft oder bei dauerndem Getrenntleben zu andem. Erteilen et tner einen Fi fiihrt dies zu einer Verrechnung der Verluste des einen Ehegatten/Lebenspartners mit den Gewinnen

und Ertrégen des anderen Ehegatten/Lebenspartners. Freistellungsauftrage konnen nur mit Wirkung zum Kalenderjahresende befristet werden. Eine Herabsetzung bis zu dem im Kalenderjahr bereits ausgenutzten Betrag ist jedoch zuléssig. Sofer ein Freistellungsauftrag im lau-
fenden Jahr noch nicht genutzt wurde, kann er auch zum 1. Januar des laufenden Jahrs widerrufen werden. Der Freistellungsauftrag kann nur fiir samtliche Depots und/oder Konten bei einem Kreditinstitut oder einem anderen Auftragnehmer gestellt werden.

Wird die Geschéftsbeziehung im laufenden Kalenderjahr vollsténdig beendet (z.B. eines Leber i und der vorli Frei nicht zum Ki befristet, so kann aus Vereinfachungsgriinden angenommen werden, das
der erteilte Freistellungsauftrag ab dem Folgejahr - auch ohne {ickliche Anderung nach i Muster - nicht mehr giiltig sein soll.

FNZ Bank SE Telefax: +49 89 45460-892
80218 Minchen E-Mail: service@fnz.de
www.fnz.de
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