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A4
Erklärung der indirekt qualifiziert Beteiligten
(auszufüllen durch den Inhaber der indirekt qualifizierten Beteiligung)
Indirekte Beteiligung an
Qualifiziert Beteiligter:
1. Firma:
2. Adresse:
3. Sitz (Ort/Staat):
1. Name:
2. Adresse:
3. Wohnsitz (Ort/Staat):
4. Nationalität:
Für Ausländer in der Schweiz, Art der Aufenthaltsbewilligung:
Die unterzeichnete Person ist am Gesuchsteller folgendermassen qualifiziert beteiligt:
Indirekte Beteiligung mittels folgender direkter Beteiligung an (Firma/Name der Beteiligung):
Anzahl Namenaktien
Beteiligung am Aktienkapital (in %)
Beteiligung am Stimmrecht (in %)
Anzahl Inhaberaktien
Beteiligung am Aktienkapital (in %)
Beteiligung am Stimmrecht (in %)
Anzahl Partizipationsscheine
Beteiligung am Partizipationskapital (in %)
Anzahl Stammanteile
Beteiligung am Stammkapital (in %)
Beteiligung am Stimmrecht (in %)
Betrag (in CHF)
Beschreibung Beitragsanteil
Betrag (in CHF)
Beschreibung Einfluss auf andere Weise
Der Inhaber der qualifizierten Beteiligung erklärt hiermit:
- Die Beteiligung für eigene Rechnung zu halten
Für wen?
- Für die Beteiligung Optionen oder ähnliche Rechte eingeräumt zu haben
Welche?
Wer ist berechtigt?
Der/Die Unterzeichnende bestätigt, dass er/sie die vorliegende Erklärung vollständig und wahrheitsgetreu und in Kenntnis der strafrechtlichen Bestimmungen des Bundesgesetzes über die Eidgenössische Finanzmarktaufsicht (namentlich Art. 45 FINMAG) ausgefüllt hat. Der/Die Unterzeichnende hat zudem Kenntnis davon, dass die FINMA die Echtheit der Dokumente und die Richtigkeit der weiteren Angaben überprüfen kann (vgl. auch Art. 29 FINMAG).
Von zeichnungsberechtigten Vertretern des qualifiziert Beteiligten zu unterzeichnen
Ort, Datum:
Ort, Datum:
Name, Vorname: 
Name, Vorname: 
Unterschrift: 
Unterschrift: 
Der/Die Unterzeichnende bestätigt, dass er/sie die vorliegende Erklärung vollständig und wahrheitsgetreu und in Kenntnis der strafrechtlichen Bestimmungen des Bundesgesetzes über die Eidgenössische Finanzmarktaufsicht (namentlich Art. 45 FINMAG) ausgefüllt hat. Der/Die Unterzeichnende hat zudem Kenntnis davon, dass die FINMA die Echtheit der Dokumente und die Richtigkeit der weiteren Angaben überprüfen kann (vgl. auch Art. 29 FINMAG).
Ort, Datum:
Name, Vorname: 
Unterschrift: 
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