@kasse schwyz
lhre Bank. Seit 1812.
Auftrag fiir Eroffnung eines Kapitaleinzahlungssperrkontos

Auftraggeber (natiirliche Person)

Name / Vorname
Strasse / Nr.

PLZ / Ort
Telefon

E-Mail
Kontaktdatum

Beziehung zur neuen Firma
Identifikation Eroffner ] bestehender Kunde (Aktiv) Partner-Nr.

[ ] bestehender Bevolimichtigter / ohne Konto Partner-Nr.
|:| neu, Identifikationsdokumente des Eroffners beilegen

Kapitaleinzahlungssperrkonto

Er6ffnungsgrund [] Griindung [ ] Kapitalerhéhung [] Vollliberierung
Kundenberater

Konto lautend auf

Kapitalbetrag CHF
Anzahl Bestdtigungen

Versand an

Kontoerdffnung anschliessend [ ja [ nein

Eingetragene Personen im HR

Sitzgesellschaft D ja (= Formular A) D nein (= Formular K & Entscheidungsformular Sitzgesellschaft
FATCA [] Formular Eigenerklirung zum Steuerstatus jur. Person

FATCA Sitzgesellschaft [] Jede wirtschaftlich berechtigte Person Formular Eigenerklirung zum Steuerstatus
Wirtsch. berech. Person ] Bewilligung GL

Ausland

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller oder Kundenberater
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