AUSFULLANLEITUNG FORMULAR W-8BEN

W-8BEN Certificate of Forelgn Status of Beneflclal Owner for United
e States Tax Withholding and Reporting (Indlviduals)

(Rew. Ootober 2021) > For use by individuals. EIIIIIIN lllIlEt use Form W-BBEN-E. OME No. 15451821
P — > Go to and the latest information.
Intemal Revenue Senvios P&mﬂleimnloﬁmwrﬂ'h)dmg agent or payer. Do not send to the IRS.
Do NOT use this form if Instead, use Form:
= Youare NOT an individual . . . . . Coe e e Ce e .« - . . . . . W-BBEN-E
* You are a U.S. citizen or other .S, person. including a resident alien individual . . . L. . W
= You are a bensficial owner clalmlng that income is eﬂaclwaly connected with the conduct of frade or business within the United States

{other than personal services) . . . . W-8ECI
= You are a bensficial owner who is recsiving compenzation for personal services performed in the United States . . . . . . . 8233 orW-4
» Youare a person acting as an intermediary . . . . . . . . . o oL WeaMy

Note: If you are resident in a FATCA partner jurisdiction (that is. a Model 1 I1GA jurisdiction with reciprocity). certain tax account information may be
provided to your jurisdiction of residence.
AN dentification of Beneficial OWner [seé instructions)
1 Name of individual wha is the baneficial owner 2 Country of citizenship

Max Mustermann Germany
Permanent residence address (strest, apl. or sURe no., or rural routs]. Do not use a P.O. box or in-care-of address.

Musterstralle 1
City or town, state or province. Include postal code where appropriats. | Country

|

12245 Musterstadt Germany
Mailing address (f different from above]

-

City or town, state or province. Include postal code where appropriate. | Country

U5, taxpayer identificabion number (S5 or TN, f required (s=e nstructions)

|

6a  Foreign tax identifying number (see instructions) | 6b Check if FTIN not legally required ... .. ... ..0O
deutsche Stevernummer
7  Reference numberis) {see nstructions) 6 8 Date of birth (MM-DD-YYYY) (see instructions)
Kontonummer 01-30-1380
Claim of Tax Treaty Benefits (for chapter 3 purposes only) (see instructions)
© | certify that the beneficial awner & a resident of  Germany within the meaning of the income tax
treaty between tha United States and that cauntry.
10 Special rates and ions (if ions): The beneficial cwner is claiming the provisions of Articls and paragraph
of the treaty identified on ine 0 shove toclaima_ 5 rate of withhalding on (specity type of income)

Explain the acditional conditions in the Arficis and paragraph the bensficial cwner mests to be sligibls for the rats of withholdng:

-1} Certification
Under penaktics of perjury. | decirs hat | and fo ine best and bl 1 15 true, comect, I furihe cartify under paraliies of perury trat:

= 1:am the Indvidual that Is the beneficlal owner [or am authorized to sign for the INdividual thet s the banaficial ownen of al the INcome or procaeds o which this form
relies or am using this form fo document myssif for chapter 4 puposes;

= The persan named on ine 1 of tis form is not @ LLS. persan;
« This form relates to:
() Incame not eftectively connectsd with tha conduct of a frade of business In the Unked States:
{1} Income attectivaly connactad witn tha conduct of a trade o businass In tha Unitad States but i not subject to tax under an applicatie Income tx traaty;
i} the partners share of a partnership's affectvaly connacted taXabis INCOME; o
{d) the partnar's amount restzed from e transfer of a partnership Interast subjact o witnhokaing Lnder saction 1448(7;
= The parson name on ina 1 of s form Is @ resitent of the frety counry ishen on Iine G0 theorm [ 2rn) WA the mesning of the ncome fax sty betwaan e Uniied States and that couniry, and
= For broker fransactions or barter axchanges, the beneficlal owner |5 an axsmpt foreign parson as defined In the Instructins.

Furthermare, | auihonze this Torm ta De provided to any wiihhaiaing agant tnt Nias Conirol, fecelnt, or custody of e INCOMe of Wk | ST the BenENSEl WNSF o any WIhang agert nat can
sburs: or mske payments af the InCome of which | 2m the benefial owner | agree that | will submit 2 naw form within S0 days If any carfification made on this form becomes Incorrect.

[ 1 certity that | have the capacty o sign for the person kintified on ine 1 of fis fom.

HM HWW« 12-30-2021

‘Signture of benefclal cwner (or INdiviausl authorized to sign for bensficial ownen Date (MM-D0-YTY)
Max Mustermann
Print name of signar
For Paperwork Reduction Act Notice, see separate instructions. cat. No. 250472 Form W-BBEN [pev. 10-2021)

Sign Here '

onvista
bank

Erlauterungen

Dieses Musterformular soll Ihnen beim Ausfiillen des Formulars W-8BEN helfen. Bitte lesen Sie diese
Ausfullanleitung aufmerksam durch. Bitte beachten Sie, wenn Sie neben einer anderen Staatsbirgerschaft auch die
US-amerikanische Staatsburgerschaft besitzen, durfen Sie dieses Formular nicht ausfullen.

Part | Identification of Beneficial Owner
Bitte machen Sie in Part | folgende Angaben:

0 Name des wirtschaftlich Berechtigten

9 Land der Staatsangehdérigkeit. Bitte geben Sie hier das Land an, dessen Staatsangehdriger Sie sind. Wenn
Sie eine doppelte Staatsbirgerschaft besitzen, geben Sie bitte hier den Staat an, in dem Sie anséassig sind
und dessen Staatsbirgerschaft Sie innehaben. Wenn Sie in keinem Land anséssig sind, dessen
Staatsbirgerschaft Sie besitzen, geben Sie hier bitte das Land Ihrer Staatsbirgerschaft an, in dem Sie zuletzt
wohnten.

9 Bitte geben Sie hier die Adresse des Landes an, nach dessen Doppelbesteuerungsabkommen Sie
ErmaRigungsanspriiche geltend machen bzw. das Land, in dem Sie steuerlich ansassig sind. Es dirfen keine
c/o- oder Postfachadressen angegeben werden. Bitte kiirzen Sie den Anséassigkeitsstaat nicht ab.

9 Post- oder Versandadresse, sofern diese von der Wohnsitzadresse abweicht und sich in dem Land befindet,
in dem Sie steuerlich anséssig sind.

6 US-Steuernummer, falls vorhanden (freiwillige Angabe)
6 Steuernummer des Kontoinhabers im Staat seiner Ansassigkeit (freiwillige Angabe, sofern in Deutschland)

0 Konto-/Depotnummer

@ Geburtsdatum (Monat / Tag / Jahr)

Part Il Claim of Tax Treaty Benefits
Bitte machen Sie in Part Il folgende Angaben:

9 Bitte geben Sie hier den Staat an, nach dessen Doppelbesteuerungsabkommen Sie ErméaRigungsanspriiche
geltend machen. Bitte beachten Sie, dass der Staat mit dem Staat der Wohnsitzadresse in Zeile 3
Ubereinstimmt. Eine Liste der Staaten, mit denen die USA ein Doppelbesteuerungsabkommen
abgeschlossen haben finden Sie in der IRS Publication 515.

Part Il Certification

Sign Here - Unterschrift des wirtschaftlich Berechtigten oder des/der gesetzlichen Vertreter oder
Bevollmachtigten.

Date - Bitte hier das aktuelle Datum angeben.

Print Name of Signer - Bitte geben Sie hier den Namen des Unterzeichners in Druckschrift an.

| certify that | have the capacity to sign for the person identified on line 1 of this form - Bitte hier ankreuzen,
wenn Sie als gesetzlicher Vertreter (legal representative) oder Bevollmachtigter (authorized agent) handeln. Eine
Vollmacht muss in diesem Fall beigefiigt werden. Hierfiir kann das Formular 2848 verwendet werden. Sowohl der
Bevollmachtigte, als auch der Kontoinhaber, kdnnen fiir ein fehlerhaftes Formular haftbar gemacht werden.



https://www.irs.gov/pub/irs-pdf/p515.pdf
https://www.irs.gov/pub/irs-pdf/f2848.pdf

