Know-Your-Customer-Dokumentation
Verstarkte Sorgfaltspflichten gem. §15 GwG

Datum der Erstellung

Zur bankinternen Bearbeitung

Kundendaten

Name

Personennummer

Anschrift: Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort

I. Angaben zu Umsatz und Vermoégen
(Bitte beifiigen: letzten vorliegenden Jahresabschluss oder Bilanz + aktuelle BWA)

Unternehmenskennziffern

Jahresumsatz Vorjahr in EUR

Gewinn/Verlust Vorjahr in EUR Aktuelle Mitarbeiterzahl

Standorte, Niederlassungen im Ausland (bitte die Lander auflisten):

Il. Informationen tiber den/die wirtschaftlich Berechtigten

Fir jeden wirtschaftlich Berechtigten ist ein separater Bogen ,Know-Your-Customer-Dokumentation fiir

wirtschaftlich Berechtigte® (verstarkte Sorgfaltspflichten gem. § 15 GwG) auszufiillen und inkl. der Nachweise

Uber die Herkunft von Einkommen und Vermdgen einzureichen.

lll. Informationen liber die bestehende oder angestrebte Art der Geschéaftsbeziehung

Bankverbindung(en) ] Hauptbankverbindung Flessabank

Inanspruchnahme von Konten und/oder Dienstleistungen

Bargeschafte (ja [ nein

Bei ja, bitte die voraussichtliche Hohe der Einzeltransaktionen in EUR angeben:

LJ_nbarer_Zathngsverkehr Uja [ nein Bei Ausland bitte Lander angeben:
(Uberweisung, Scheck, Inland

Lastschrift) [J Inlan [] Ausland

Kreditgeschaft Oja [] nein

Geld- und Vermdgensanlage Oja [ nein

Sonstiges Oja ] nein Wenn ja, bitte ndher beschreiben:

IV. Erganzende Angaben zum Unternehmen

Beschreibung der Hauptaktivitat, ggf. mit Anteil in %

(Hinweis: Allgemeine Formulierungen wie ,Dienstleistungen® oder ,Baugewerbe” sind nicht ausreichend)

Angaben zu Lieferanten, Kunden oder sonstigen Geschiftspartnern

(Haupt-)Lieferanten, Abnehmer, Kunden und Geschéaftspartner

Sitz von Lieferanten, Abnehmern, Kunden und Geschaftspartnern

Datum

Unterschrift
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