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Ort Datum

DAB BNP Paribas ist eine eingetragene Marke der BNP Paribas Niederlassung Deutschland S.A. und wird nachste-
hend "die Bank" genannt.

Ich/Wir bestätige(n) hiermit, dass es in meiner/unserer Verantwortung liegt, sowohl die anwendbaren Steuer-
gesetze und Bestimmungen als auch die daraus für mich/uns entstehenden Konsequenzen gemäß den gültigen
Gesetzen und Bestimmungen meines/unseres Sitzlandes, in dem meine/unsere Steuerpflicht besteht oder einer
anderen maßgeblichen Rechtsordnung zu kennen und zu erfüllen. Auch das Zurückgreifen auf eine unabhängige
und professionelle Beratung liegt in meinem/unserem persönlichen Ermessen.

Die Wahrung der Gesetze und Bestimmungen beinhaltet meine/unsere Pflicht, sicherzustellen, dass jedes Depot/
Konto, welches ich/wir direkt oder indirekt bei der Bank unterhalte(n) und auch sämtliche Vermögenswerte (inklu-
sive Barbestände, Wertpapiere und andere Vermögenswerte), welche unter meinem/unserem Namen bei der Bank
liegen und alle damit verbundenen Erträge den Steuerbehörden an meinem/unserem Sitzlandes, in dem
meine/unsere Steuerpflicht besteht oder einer anderen für mich/uns maßgeblichen Rechtsordnung bekannt sind.
In diesem Zusammenhang bestätige ich/bestätigen wir, dass ich/wir die genannten Verpflichtungen kenne(n) und
dass ich/wir diese Verpflichtungen erfülle(n), gemäß den heute und in Zukunft anwendbaren Gesetzen und
Bestimmungen.

Falls eine der von mir/uns vorab abgegeben Bestätigungen nicht korrekt ist oder in Zukunft nicht mehr korrekt
sein wird und ich/wir die Situation nicht sofort bereinige(n) und dies der Bank gegenüber belege(n), bin ich
mir/sind wir uns bewusst, dass die Bank jederzeit das Recht dazu hat, die Kundenbeziehung mit mir/uns mit sofor-
tiger Wirkung zu beenden. 
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