
ProActTax Reclaim Service-Dienstleistungsvereinbarung

Zusammenfassung
Die Unterzeichnung dieser Dienstleistungsvereinbarung stellt die Zustimmung des Dienstleistungsempfängers zu 
dem ProActTax Reclaim Service User Manual (das "User Manual") in seiner jeweils gültigen Fassung dar. Lesen Sie 
daher bitte vor der Anmeldung das User Manual.

Postadresse
Senden Sie bitte die unterzeichnete Dienstleistungsvereinbarung und die für den ProActTax Reclaim Service 
erforderlichen Zusatzdokumente an folgende Adresse zurück:

Clearstream Banking
OTL - ProActTax RECLAIM SERVICE
42 avenue J.F. Kennedy
L-2697 Luxembourg

Für jedes Kundenkonto ist eine separate Dienstleistungsvereinbarung zu unterzeichnen.

Einführungsdatum
Der ProActTax Reclaim Service steht nach Eingang der ordnungsgemäß ausgefüllten und unterzeichneten 
Dienstleistungsvereinbarung sowie der Zusatzdokumente bei Clearstream Banking zur Verfügung. 

Clearstream Banking setzt das genaue Einführungsdatum fest und teilt den Kunden seine Zustimmung zu der 
Dienstleistungsvereinbarung sowie das Einführungsdatum via SWIFT mit.  

Dienstleistungsumfang
Der Service hat folgenden Dienstleistungsumfang:

Quellenstaat: Frankreich

Art der Wertpapiere und Ertrag: Aktien, Bardividenden

Wohnsitzland des Endbegünstigten: Deutschland

Zusatzdokumente
Der Kunde muss bei der Anmeldung folgende Zusatzdokumente bei Clearstream Banking einreichen:

• Originalvollmacht des Kunden für Clearstream Banking;
• Kopien der Vollmachten von jedem Endbegünstigten für den Kunden;
• Excel-Tabelle in dem von Clearstream Banking vorgeschriebenen Format mit Angaben zu den 

Endbegünstigten, entsprechenden Beteiligungen und der Dividendenzahlung mit Anspruch auf Erstattung.

Erstattungsanträge werden erst erstellt, wenn die oben genannten Dokumente vollständig vorliegen. Weitere 
Informationen sind dem User Manual zu entnehmen.
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Kundendaten

Name des Unternehmens: ______________________

Kontonummer:________________________________

Für die Anmeldung verantwortliche Kontaktperson:

Name: ______________________________________ Titel:_____________________________________

Telefon:______________________________________  Fax: _____________________________________

Telex: _______________________________________ SWIFT BIC: _______________________________

Adresse für Zwecke der Anmeldung:

Name des Unternehmens: ______________________

Abteilung: ___________________________________

Straße_______________________________________ Anschrift: ________________________________

Stadt: _______________________________________ Postleitzahl:_______________________________

Land: _______________________________________

Telex: _______________________________________ SWIFT BIC:________________________________

Clearstream Banking kann zusätzliche Informationen zu den Endbegünstigten anfordern, falls dies in Zusammenhang 
mit dem anzuwendenden Verfahren zur Freistellung von der Quellensteuer notwendig ist.

Zusätzliche Wahlmöglichkeiten
Erstattungsbetrag geringer als entsprechende Gebühren

Bitte geben Sie an, ob Clearstream Banking ein Erstattungsformular erstellen soll, falls der erwartete 
Erstattungsbetrag geringer ist als die damit verbundenen Bearbeitungsgebühren (siehe ProAct Reclaim Service User 
Manual):

(Bitte geben Sie an, ob Clearstream Banking ein Erstattungsformular erstellen soll, falls der erwartete 
Erstattungsbetrag geringer ist als die damit verbundenen Bearbeitungsgebühren (siehe ProAct Reclaim Service User 
Manual):

(bitte nur ein Kästchen ankreuzen)

Zusicherungen, Gewährleistungen und Verpflichtungen des Dienstleistungsempfängers
Der Dienstleistungsempfänger sichert zu bzw. verpflichtet sich, dass:

• er befugt und berechtigt ist, die Anmeldung für den ProActTax Reclaim Service vorzunehmen und Clearstream 
Banking die Vollmacht zu erteilen, Erstattungsformulare im Namen der Endbegünstigten zu unterzeichnen;

• sämtliche an Clearstream Banking weitergegebenen Identifikationsdaten des Kunden und der Endbegünstigten 
wahrheitsgetreu und korrekt sind;

• er Clearstream Banking unverzüglich unter Verwendung authentifizierter Kommunikationsmittel unterrichtet, 
falls Daten, die er in der Dienstleistungsvereinbarung einschließlich der Zusatzdokumente angegeben hat, sich 
ändern oder zu vervollständigen sind; und

• er zur Kenntnis genommen hat, dass die Rückzahlung ungerechtfertigter Steuererstattungen und damit 
verbundener Gebühren, Strafen oder Zinsen letztendlich in der Verantwortung des Dienstleistungsempfängers 
liegt.

Der ProActTax Reclaim Service unterliegt für die Kunden von Clearstream Banking AG den Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen von Clearstream Banking AG und für Kunden von Clearstream Banking SA den Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen von Clearstream Banking SA in der jeweils gültigen Fassung.

Ja Nein
August 2004
Form 6273 (2)



ProActTax Reclaim Service-Dienstleistungsvereinbarung (Forts.)

Im Falle eines Widerspruchs zwischen der Dienstleistungsvereinbarung und den Allgemeinen Geschäftsbedingungen 
sind die Allgemeinen Geschäftsbedingungen maßgeblich.

Der Dienstleistungsempfänger stimmt hiermit der Anmeldung für den ProActTax Reclaim Service zu. Der oben 
genannte Dienstleistungsempfänger stimmt des Weiteren zu, dass die Unterzeichnung dieser Dienstleistungs-
vereinbarung seine Zustimmung zu dem ProActTax Reclaim Service User Manual in seiner jeweils gültigen Fassung 
darstellt.

Der Dienstleistungsempfänger hat zudem Kenntnis davon genommen, dass sich Clearstream Banking ungeachtet des 
Erhalts der unterzeichneten Dienstleistungsvereinbarung vorbehält, mit dem Dienstleistungsempfänger in Bezug auf 
den ProActTax Reclaim Service keine vertraglichen Vereinbarungen einzugehen und die Zustimmung zu der 
Dienstleistungsvereinbarung von der Bereitstellung zusätzlicher Informationen und Klarstellungen durch den 
Dienstleistungsempfänger abhängig zu machen, oder die Bearbeitung von Quellensteuererstattungsansprüchen, die 
in den Dienstleistungsumfang des ProActTax Reclaim Service fallen, zu verweigern.

____________________________________________ _________________________________________

Datum Ort

_______ _____________________________________ _________________________________________

Zeichnungsberechtigter Name und Titel

____________________________________________ _________________________________________

Zeichnungsberechtigter Name und Titel
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