
 
 

 

 
Eintragungsgesuch für Aktionäre ins Aktienregister  
der Swiss Life Holding AG – Natürliche Personen 
 
Damit Sie als Inhaber(in) von Namenaktie(n) der Swiss Life Holding AG das Ihnen zugesicherte Stimmrecht 
ausüben können, ist es aus rechtlichen Gründen nötig, dass Sie sich in unser Aktienregister eintragen 
lassen. Wir bitten Sie daher, uns dieses Eintragungsgesuch baldmöglichst unterzeichnet zurückzusenden.  
 
Personalien 
  

Name/Vorname __________________________________________________ Depot-Nr. ____________________ 
                       
Strasse/Nr. _____________________________________  PLZ/Ort _____________________________________ 
 
Geburtsdatum _______________________  Nationalität (auch Doppelbürgerschaften) ______________________       
 
Als Inhaber(in) von ____________ Namenaktie(n) der Swiss Life Holding AG (ISIN CH'001'485'278.1) ersuche 
ich um Eintrag der Aktie(n) auf meinen Namen im Aktienregister der Swiss Life Holding AG. Ferner beauftrage 
und ermächtige ich Swiss Life hiermit, für die von mir in Zukunft noch zu erwerbenden Namenaktien der  
Swiss Life Holding AG, die Eintragung ins Aktienregister zu veranlassen. 
 
Administrative Bestimmungen 
 

Eintragungsvoraussetzung: Ich nehme davon Kenntnis, dass mich die Swiss Life Holding AG aufgrund statuta-
rischer Eintragungsbeschränkungen als Aktionär mit Stimmrecht ablehnen kann. Ich erkläre, dass ich die im 
Wertschriftendepot bei der Swiss Life verwahrten und in Zukunft noch zu verwahrenden Namenaktien der 
Swiss Life Holding AG in eigenem Namen und auf eigene Rechnung und nicht fiduziarisch oder sonst wie für 
Dritte halte. Swiss Life ist ermächtigt, dem mit der Verwahrung, Verbuchung und Verwaltung der Wertschriften 
beauftragten Dritten und den Banken die auf diesem Formular für die entsprechenden Tätigkeiten erforderlichen 
Angaben zur Verfügung zu stellen bzw. ihnen die hier gemachten Angaben und sämtliche Änderungen zur 
Kenntnis zu bringen. Ich verpflichte mich, sämtliche Änderungen bezüglich der hier gemachten Angaben  
Swiss Life umgehend und schriftlich mitzuteilen. 
 
Übertragungsvollmacht bei Handänderungen: Ich erteile Swiss Life hiermit die Vollmacht, die im Wertschrif-
tendepot bei der Swiss Life hinterlegten und in Zukunft noch zu hinterlegenden Namenaktien in meinem Namen 
zu zedieren, um die formelle Voraussetzung für die Anmeldung eines späteren Erwerbers zu schaffen. Diese 
Vollmacht erlischt nicht bei Tod oder Verlust der Handlungsfähigkeit des Vollmachtgebers.  
 
Ausschluss Titeldruck: Ich nehme zur Kenntnis, dass der Auftrag zur Übertragung unverurkundeter Namenak-
tien und der Widerruf der Übertragungsvollmacht ausschliesslich über Swiss Life erteilt werden kann. Ich nehme 
zur Kenntnis, dass gemäss Statuten der Swiss Life Holding AG kein Anspruch auf Druck und Auslieferung von 
Urkunden für Namenaktien der Swiss Life Holding AG besteht. Ich kann aber jederzeit die Ausstellung einer 
Bescheinigung über die in meinem Namen eingetragenen Aktien verlangen. 
 
Steuerdomizil 
 

 Ich erkläre, dass ich ausschliesslich an der bekanntgegebenen Adresse steuerlich ansässig bin. 
 

 Ich erkläre, dass ich zusätzlich oder ausschliesslich in folgenden Ländern steuerlich ansässig bin: 
 

Land: ____________________________       Steueridentifikationsnummer (TIN): __________________________ 
 

Land: ____________________________       Steueridentifikationsnummer (TIN): __________________________ 
 

Land: ____________________________       Steueridentifikationsnummer (TIN): __________________________ 
 

US-Person 
 

 Ich erkläre, dass mir der Status einer «US-Person» im Sinne des US-Steuerrechts nicht zukommt. 
 

 Ich erkläre, dass mir der Status einer «US-Person» im Sinne des US-Steuerrechts zukommt. 
 

Meine US Tax Identification Number lautet wie folgt: _________________________________________________ 
 

 Ich erkläre mich mit der Weiterleitung meiner Vertragsdaten an die US Steuerbehörde ("IRS") einverstanden. 
 

 Ich erkläre mich mit der Weiterleitung meiner Vertragsdaten an den IRS nicht einverstanden. 
 
Ich akzeptiere die Bestimmungen des Depotreglements. 
 
 
_____________________________ , den __________________   ____________________________________ 
Ort                             Datum          Unterschrift 


