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Verwaltung

Antrag auf Anwendung des Doppelbesteuerungsabkommerzwischen Frankreich und

Anzahl Anlagen

Der Steuerpflichtige hat in dieses Feld den Nanen\tkrtragsstaats einzutragen

[) Art der Einkunfte ©

::> _Vordr_uck"AnIage Nr. 5001 4 7incen @ I::> Vordrgck Aplag_e Nr.
ist beizufiigen 5002 ist beizufiigen

Nur diese Bescheinigung . - Vordruck Anlage Nr.
ist einzureichen O Lizenzgebihren® ::> 5003 ist beizufiigen

[J normales Verfahren
O Dividenden ®

[ vereinfachtes Verfahren ::>

II) Bezeichnung des Empféangers der Einkinfte

NEYa (eI U T aTo VAo g aF=Ta TSI oTe [ gl =t 2 = N .
=) 115 P L.

Vo||standige ANSCHIIt DES | et i e s e e a s e sa e E e e e aaans .
Wohnsitzes

oder des GESCREMISSIIZES | L et "

Fir in den Vereinigten Staaten
Ansassige siehe Erlauterunge®

lll) Erklarung des Empféangers der Einkiinfte |::>Investmentfonds und —gesellschaften miissen audiVReusfiillen®

Der Unterzeichnete erklart, dass:
- er der effektive Empféanger der Ertrége ist,diér die Anwendung des Abkommens beantragt wird;

- er im Sinne des vorgenannten Doppelbestegesabkommens ansassig (sder ein Pensionsfond® oder ein
Investmentfonds oder eine Investmentgesells@afedergelassen isth ..........cocovviii i i, Q;

- erin Frankreich keine Niederlassung oder Bbgstétte besitzt, auf die sich die Einklnfte dezie

diese Einkiinfte beim Finanzamt des Wohnsitzstaatsteuert worden sind oder versteuert werden;

Datum und Ort Unterschrift des Glaubigers oder seines gesetziistegtreters

IV) Erklarung der auslandischen Verwaltung

Das FINANZAME VON ..ottt ieties e e e e e et e ee e e vea e ean e e raeeneea e nenneeen e d O erklart, dass seines Wissens:
- die vom Antragsteller auf diesem Vordruck gemanhAngaben zutreffen;

- der Empfanger im Sinne des vorgenannten Doppelbesingsabkommens ansassidaster ein Pensionsfond® oder
ein Investmentfonds oder eine InvestmentgesellsGhaiedergelassen isth .............coov v Q;

- der Empfanger der Ertrage bei ihm unter folgerSkeuernummer gefihrt wird ..........oooiii i
(falls es eine solche Nummer gibt).

Datum und Ort Unterschrift und Dienststempel

MINISTERE DES FINANCES
ET DES COMPTES PUBLICS



@ internet - DGFiP

V) Erklarung der auszahlenden Stelle

Name / Bezeichnung

AnSChrlﬂ ............................................................................................................................................................

Id.-Nummer (SIREN

Hiermit wird bescheinigt, dass wir dem Glaubigair flas jahr
zu ihrem Nettobetrag ausgezahlt haben, das haiflt Abzug der Abzugssteuer zu dem in den innglistaen

franzosischen Rechtsvorschriften vorgesehenen Satz.

, die in diesem Antrag ausgewiesdneriage

Datum und Ort Stempel

|:> (nur bei in den Vereinigten Staaten anséssigen Enggfrn)

VI) Erklarung des amerikanischen Finanzinstituts@

Name / Bezeichnung

Anschrift

Das vorstehend bezeichnete Finanzinstitut besaiedass der Empfanger — soweit ihm bekannt — in\geinigten Staaten
ansassig ist und seine in dieser Erklarung gemaditgaben zutreffen.

Datum und Ort Stempel

VIl) Investmentgesellschaft oder -fond®

- Geschéaftsjahrvom .................. bis zum ............. (63 -

- Fur die deutschen OGAW, wenn diganzosische
Datum - und Prozentsatz Anteilinhaber ansassig in

Anzahl Anteilinhaber des Fonds:

Verwaltung eine Genehmigung erteilt hat: i
Nummer der Genehmigung:
Genehmlgung Nr __________________________ VOM oo 0 P, %

VIII) Im Falle einer Direkterstattung durch die

Verwaltung an den Glaubiger
Auf welches Konto des Glaubigers ist der Erstajsinetrag zu Uberweisen (Bank-, Postscheckkonto) ?




E l @ internet - DGFiP
Libertd » Hgalité » Fraternité 500(-DE
REPUBLIQUE FRANCAISE

aufzubewahrer

Vom Glautiger WOHNSITZBESCHEINIGUNG cerfal
12816*02

Antrag auf Anwendung des Doppelbesteuerungsabkommerzwischen Frankreich und

Anzahl Anlagen

Der Steuerpflichtige hat in dieses Feld den Nangsn\ertragsstaats einzutragen

[) Art der Einkilnfte ©

::> Vordruck Anlage Nr. 5001 + 7insen @ I::> Vordruck A_nlag.e Nr.
ist beizufiigen 5002 ist beizufligen

Nur diese Bescheinigung . . Vordruck Anlage Nr.
ist einzureichen O Lizenzgebiihren® ::> 5003 ist beizufiigen

[J normales Verfahren

O Dividenden ®
[ vereinfachtes Verfahren ::>

Il) Bezeichnungdes Empfangersder Einkinfte

Name und Vorname oder Firma
Beruf

vollstandige Anschrift des
Wohnsitzes

oder des Geschéftssitzes

Fir in den Vereinigten Staaten
Ansassige siehe Erlauterunge®

[I) Erklarung des Empfangers der Einklinfte IZ:>
Investmentfonds und —gesellschaften miissen audhVRehusfiillen®

Der Unterzeichnete erklart, dass:
- er der effektive Empfanger der Ertrége ist,diér die Anwendung des Abkommens beantragt wird;

- er im Sinne des vorgenannten Doppelbestegsabkommens ansassig (sder ein Pensionsfond® oder ein
Investmentfonds oder eine Investmentgesells@afedergelassen isth ..........ccooovei i i s 0 ;

- erin Frankreich keine Niederlassung oder Bbgstétte besitzt, auf die sich die Einklinfte dezie

diese Einkiinfte beim Finanzamt des Wohnsitzstaaxtsteuert worden sind oder versteuert werden;

Datum und Ort Unterschrift des Glaubigers oder seines gesetziistegtreters

IV) Erklarung der auslandischen Verwaltung

Das FINANZAME VON ... .ou it et et et et et et et e e e reeaenees O erklart, dass seines Wissens:
- die vom Antragsteller auf diesem Vordruck gemanhngaben zutreffen;

- der Empfanger im Sinne des vorgenannten Doppelbesingsabkommens ansassidaster ein Pensionsfond® oder
ein Investmentfonds oder eine InvestmentgesellsGhaiedergelassen isth .............coovviviii i Q;

- der Empféanger der Ertrage bei ihm unter folgerBletuernummer gefihrt wird ...... ...
(falls es eine solche Nummer gibt).

Datum und Ort Unterschrift und Dienststempel

MINISTERE DES FINANCES
ET DES COMPTES PUBLICS



@ internet - DGFiP

V) Erklarung der auszahlenden Stelle

NAME / BEZEICANUNG ...tttk e e s bt e e e e e bt e rm e e es e e s E e e e b et e eh s e e s s e e ee b et e te e e s e eemmeennneenrneean
AnSChrIft ............................................................................................................................................................

Id_Nummer (SIREN ............................................................................................................................................................

Hiermit wird bescheinigt, dass wir dem Glaubigeir flas jahr die in diesem Antrag ausgewiesendrade

zu ihrem Nettobetrag ausgezahlt haben, das haift Abzug der Abzugssteuer zu dem in den innglistaan
franzdsischen Rechtsvorschriften vorgesehenen Satz.

Datum und Ort Stempel
VI) Erklarung des amerikanischen Finanzinstituts@ |::> (nur bei in den Vereinigten Staaten ansassigen Enggfn)
NAIME / BEZEICHIUNG ..ottt ettt e et e sh et e oottt e e e a ket e a4 ket e e e e oh s et e e meee e aa ket e e e 4 b e b e e e aab b e e e e aasbe e e e s abbe e e nmmnneeenbbeeeeaa
2 g Yo o 1 PRSPPI

Das vorstehend bezeichnete Finanzinstitut besaieadass der Empfanger — soweit ihm bekannt — in\lgeinigten Staaten
ansassig ist und seine in dieser Erklarung gemaditgaben zutreffen.

Datum und Ort Stempel

VII) Investmentgesellschaft oder -fond®

- Geschéaftsjahrvom .................. bis zum ............. (6 - Anzahl Anteilinhaber des Fonds:
- Fur die deutschen OGAW, wenn difEanzOSISCHE | .o e e e e e e e e e mees

Verwaltung eine Genehmigung erteilt hat: Datum und Prozentsatz Anteilinhaber ansassia in
Nummer der Genehmigung: 9

Genehmlgung N VOM oo 0 e %

VIII) Im Falle einer Direkterstattung durch die
Verwaltung an den Glaubiger

Auf welches Konto des Glaubigers ist der Erstajsinetrag zu Gberweisen (Bank-, Postscheckkonto) ?
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Libertd » Egalité » Fraternité 5000-DE
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fraizélsiihe ATTESTATION DE RESIDENCE <D
Verwaltung
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Demande d’application de la convention fiscale engrla France et

Nombre d’annexes

Inscrire dans cette case le nom de I'Etat contnacta

I) Nature des revenuso

. Vordruck Anlage Nr. ArA Joindre un formulaire
N O Procédure normale I::> 5001 ist beizufiigen O Intéréts @ Annexe n° 5002
O Dividendes® Nur diese Bescheini Joind ; |
O Procédure simplifice [y Nur diese Bescheinigung 4 pogeyance® [—) Joindre un formulaire
ist einzureichen annexe n° 5003

II) Désignation du bénéficiaire des revenus

Nom et prénom ou raison sociale
(20 ] 1= o) o KR IO PP PP PPPPP PP PPPTI L.

Adresse Comp|éte AU DOMICHE | crrrr e ettt et e e et st et e et et et et e e e e et e e eaaaaaaans .

ou du siege social

Pour les résidents des Etats Unis
CF NOLICE® e L.

[1I) Déclaration du bénéficiaire des revenus |::> Fonds et sociétés d'investissement : compléteri &isadre VII®

Le soussigné certifie :
- étre le bénéficiaire effectif des revenus pgeaquels le bénéfice de la convention est demandé ;

- avoir, au sens de la convention fiscale susyiéqualité de résident deu s'agissant d’'un fonds de pensi@ou d’'un
fonds ou d’ une société d'investisSEMBIatre Etabli )...........c.ocuvie i e e 0;

- ne pas posséder en France d'établissement basgefixe auxquels se rattachent les revenus ;

gue ces revenus ont été ou seront déclarés a hestration des impdts de I'Etat de résidence.

Date et lieu Signature du bénéficiaire ou de son représentant

IV) Déclaration de I'administration étrangére

L'administration fiSCale e ..........oirii i e e e e e O certifie qu’'a sa connaissance :
- les indications portées par le déclarant surésgnte demande sont exactes ;

- au sens de la convention fiscale susvisée lefioéaige a bien la qualité de résident (lmi s'agissant d’'un fonds de
pension® ou d'un fonds ou d'une société d’investissen@étre établi @).................ccoii i (4

- le bénéficiaire des revenus reléve de son reseos le numéro fiscal
(si un tel numéro existe).

Date et lieu Signature et cachet

MINISTERE DES FINANCES
ET DES COMPTES PUBLICS
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V) Déclaration de I'établissement payeur

Lo Yo WA D I=T aToYa 0 T T= 1 4[] o)

Adresse ............................................................................................................................................................

Numéro SlREN ............................................................................................................................................................

Nous certifions avoir payé au bénéficiaire, aletilie I'année les revenus compris dans la présemardie pour leur
montant net c’est a dire déduction faite de I'imada source au taux prévu par le droit internedads.

Date et lieu Cachet

VI) Déclaration de I'établissement financier amériain @ IZ:> (pour les seuls bénéficiaires résidents des Etatis)J

N[oY s WA I=T aTeYa 11T gt 4[] o) OO T TR

Ao =TT

L'établissement désigné ci-avant certifie qu'a samaissance le déclarant est un résident des Bitédéset que les mentions
portées sur cette déclaration sont exactes.

Date et lieu Cachet

VII) Société ou fonds d'investissemen®

- Exercice social AU .........cccceeeeenni.. QAU e @ |- Nombre de porteurs de parts du fonds :

_ Pourles OPCVM d'Allemagne, si FadminiStraibanGaise | s
a délivré une autorisation : date et numéro detdidgsation : - Pourcentage de porteurs de parts résidents de
autorisation N® ........ccoivviiiiiinnnn. AU oo | e e (4 I %

VIII) En cas de remboursement direct par I'administration
au créancier

Ou le montant & rembourser doit-il étre envoyé pewompte du créancier (banque, compte chéqualp@st




