FREISTELLUNGSAUFTRAG

FUR KAPITALERTRAGE Ein Service von Fidelity

Antrags-Nr.
BEI DER
FIL INVESTMENTS INTERNATIONAL -
NIEDERLASSUNG FRANKFURT Gillltig fur folgende
(Gilt nicht fiir Betriebseinnahmen und Einnahmen FundsNetwork™-Konten

aus Vermietung und Verpachtung)

Name, abweichender Geburtsname

Vorname, Geburtsdatum des
Glaubigers der Kapitalertrage

ggf. Name, abweichender Geburtsname
Vorname, Geburtsdatum des Ehegatten
Stralke, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Datum

An FIlL Il nvestwments:s

(z.B. Kreditinstitut/Bausparkasse/

Lebensversicherungsunternehmen/ I n T crna T I O n a I -
Bundes-/Landesschuldenverwaltung) N l e d er / assu n g F ran k f ur T

Stralle, Hausnummer P o S T 'IC a c h 2 0 0 1 1 X
Postleitzahl, Ort 6 0 6 0 .S‘ F r a n k 'IC uyr T a. M

Hiermit erteile ich/erteilen wir* Ihnen den Auftrag, meine/unsere* bei Ihrem Institut anfallenden Zinseinnahmen vom Steuerabzug freizustellen und/oder bei Dividenden und &hnlichen Kapitalertragen
die Erstattung von Kapitalertragsteuer beim Bundeszentralamt fir Steuern (BZSt) zu beantragen, und zwar

|:| bis zu einem Betrag von € (bei Verteilung des Freibetrags auf mehrere Kreditinstitute);

I:' bis zur Hohe des flir mich/uns* geltenden Sparer-Freibetrags und Werbungskosten-Pauschalbetrags von insgesamt 801 €/1.602 €*.

Dieser Auftrag gilt ab dem

I:' so lange, bis Sie einen anderen Auftrag von mir/uns* erhalten;

[:' bis zum

Die in dem Auftrag enthaltenen Daten werden dem BZSt ibermittelt. Sie dirfen zur Durchfiihrung eines Verwaltungsverfahrens oder eines gerichtlichen Verfahrens in Steuersachen oder eines Strafverfahrens
wegen einer Steuerstraftat oder eines BuRgeldverfahrens wegen einer Steuerordnungswidrigkeit verwendet sowie vom BZSt den Sozialleistungstragern iibermittelt werden, soweit dies zur Uberprifung des bei
der Sozialleistung zu beriicksichtigenden Einkommens oder Vermdgens erforderlich ist (§ 45 d EStG).

Ich versichere/Wir versichern®, dass mein/unser* Freistellungsauftrag zusammen mit Freistellungsauftragen an andere Kreditinstitute, Bausparkassen, das BZSt usw. den fiir mich/uns* geltenden Hochstbetrag
von insgesamt 801 €/1.602 €* nicht Ubersteigt. Ich versichere/Wir versichern* auRerdem, dass ich/wir* mit allen fir das Kalenderjahr erteilten Freistellungsauftrégen fiir keine hoheren Kapitalertrage als
insgesamt 801 €/1.602 €* im Kalenderjahr die Freistellung oder Erstattung von Kapitalertragsteuer in Anspruch nehme(n)*.

Die mit dem Freistellungsauftrag angeforderten Daten werden auf Grund von § 44 a Abs. 2, §44 b Abs. 1 und § 45 d Abs. 1 EStG erhoben.

ggf. Unterschrift Ehegatte,

Unterschrift gesetzliche(r) Vertreter

D Zutreffendes bitte ankreuzen

* Nichtzutreffendes bitte streichen

Der Héchstbetrag von 1.602 € gilt nur bei Ehegatten, bei denen die Voraussetzungen einer Zusammenveranlagung im Sinne des § 26 Abs. 1 Satz 1 EStG vorliegen.
Der Freistellungsauftrag ist z.B. nach Auflésung der Ehe oder bei dauerndem Getrenntleben zu &ndern.

Zusatzliche Anmerkung:
Bitte beachten Sie, dass FIL Investments International nicht korrekt oder unvollsténdig ausgefiillte Formulare nicht berlicksichtigen kann. .
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