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Angaben zu natürlichen Personen nach dem Geldwäschegesetz (GwG) und 

zusätzliche Fragen zur Steuerpflicht 

 
Versicherung Nr.: _________________________________  (bitte stets angeben) 
 
Begünstigter / Anspruchsteller: _________________________________ 
 
.  
Zusätzliche Fragen zur Steuerpflicht 
 
Staatsangehörigkeit:   ___________________                       
 
Geburtsland:__________________________ 
 
Geburtsort:___________________________ 
 
Geburtsdatum:________________________ 
 
Sind Sie in den USA steuerpflichtig?            
 
   nein   ja: ggf. US-Steuernummer (TIN): _______________  
 
Sind Sie darüber hinaus außerhalb Deutschlands steuerlich ansässig   nein   ja:  
 
Land der Steuerpflicht: _____________ 
 
ggf. ausländische Steuernummer: ___________ 
 
 
„Politisch exponierte Person im Sinne des GwG“  
 
Nach § 6 Abs. 2 Geldwäschegesetz (GWG) sind wir verpflichtet, zu überprüfen, ob Sie eine sog. „poli-
tisch exponierte Person“ sind. Bitte beantworten Sie zu diesem Zweck die nachfolgenden Fragen: 
1) Üben oder übten Sie ein wichtiges öffentliches Amt mit einer Entscheidungsbefug-

nis auf Staatsebene aus, wie z. B. als Staatschef, Regierungschef, Minister, Mit-
glied der europäischen Kommission, stellvertretender Minister und Staatssekretär 
oder sind Sie Mitglied der Führungsgremien politischer Parteien oder Mitglied von 
obersten Gerichten bzw. der Leitungsorgane von Rechnungshöfen oder Zentral-
banken, oder in Führungsorganen staatlicher oder zwischenstaatlicher internationa-
ler oder europäischer Organisationen bzw. Unternehmen? 

 
 

 ja  nein 

2) Sind Sie Botschafter, Geschäftsträger oder hochrangiger Offizier der Streitkräfte?  ja  nein 

3)  Sind Sie ein Familienmitglied einer dieser Personen (siehe 1. und 2.)?  ja  nein 

4) Falls ja, welches Amt üben/übten Sie von wann bis wann aus bzw. welcher Art ist 
Ihre Beziehung zum Amtsträger? 

 

       _______________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift  (Begünstigter / Anspruchsteller)  
 
 


