
FIRMENDATEN

*Rechtsform (z. B. GmbH, AG)

*Firma (Firmenname) *(Firma2) Inhaber (Firma/Vorname Nachname)

*Hausnummer

Telefax

*Register Gericht / Ort (z. B. Amtsgericht Bremen)

(* oder) Umsatzsteuer-ID

Einkaufsgemeinschaft

*Konto-Inhaber

*BIC

LandFirmenanschrift *Straße

Bitte das ausgefüllte Formular an ofs@optica.de senden

*Postleitzahl

*Telefon

*Register Nr (z. B. HRA 12345 oder VR145267)

(*) Steuernummer (ID z. B. 9100081508155)

*Ihre Branche

*Bankname

*IBAN

Ansprechpartner *E-Mail

*Ort

IHRE BANKVERBINDUNG

*Vorname

*Geburtsdatum *Staatsangehörigkeit

*Hausnummer *Anschrift Land

*Postleitzahl

*Nachname

*Geburtsort

Privatanschrift *Straße

*Wohnort

IDENTIFIZIERUNGSDATEN VERTRETUNGSBERECHTIGTER

Seite 1Kapitalgesellschaften bitte Seite 2 ausfüllen

*Diese Felder müssen ausgefüllt sein



Im Rahmen der gesetzlichen Anforderungen gemäß § 10 Abs. 1 Nr. 2 des Geldwäschegesetzes (GwG) sind wir verpflichtet, den  
wirtschaftlich Berechtigten unserer Vertragspartner zu ermitteln und zu identifizieren. Die wirtschaftliche Berechtigung muss aktiv  
von Ihnen bestätigt werden. Eine kurze Rückantwort würde genügen.

Wir bitten Sie daher, uns mitzuteilen, wer in Ihrem Unternehmen als wirtschaftlich Berechtigter gemäß GwG gilt und woraus sich  
die Stellung ergibt. Wirtschaftlich Berechtigter gemäß GwG ist jede natürliche Person, die direkt oder indirekt mehr als 25 % der  
Kapital- oder Stimmrechtsanteile hält oder auf vergleichbare Weise die Kontrolle ausübt.

Vielen Dank für Ihre Unterstützung und Ihr Verständnis.

*Vorname

*Vorname

*Vorname

*Geburtsdatum

*Geburtsdatum

*Geburtsdatum

*Staatsangehörigkeit

*Staatsangehörigkeit

*Staatsangehörigkeit

*Hausnummer

*Hausnummer

*Hausnummer

*Anschrift Land

*Anschrift Land

*Anschrift Land

*Postleitzahl

*Postleitzahl

*Postleitzahl

*Nachname

*Nachname

*Nachname

*Geburtsort

*Geburtsort

*Geburtsort

Privatanschrift *Straße

Privatanschrift *Straße

Privatanschrift *Straße

*Wohnort

*Wohnort

*Wohnort

IDENTIFIZIERUNGSDATEN WIRTSCHAFTLICH BERECHTIGTER

IDENTIFIZIERUNGSDATEN WIRTSCHAFTLICH BERECHTIGTER

IDENTIFIZIERUNGSDATEN WIRTSCHAFTLICH BERECHTIGTER

*Anteil

*Anteil

*Anteil

%

%

%
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*Diese Felder müssen ausgefüllt sein
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