. Brandhof 24
die plattform 010 Graz

Basis jedes erfolgreichen Investments. E-Mail: service@dieplattform.at
(Fax bzw. E-Mail Ubermittlung nur zuléssig bei bestehender Telekommunikationserklirung)

Depotnummer:
Name:
Adresse:

Erklarung Privatvermogen / Betriebsvermogen

|:| Privatvermogen

Ich erklare ausdriicklich, dass das gegenstandliche Wertpapierdepot ausschliellich zu privaten Zwecken auf eigene
Rechnung gefiihrt wird und die Wertpapiere darauf ausschlieflich meinem Privatvermégen zugehoren. Ich
nehme zur Kenntnis, dass das gegenstandliche Depot somit ab dem 1.1.2013 im Verlustausgleich gemaf § 93 Abs
6 Zif 4 lit a EStG berticksichtigt wird. Ich verpflichte mich, Ihnen Anderungen des privaten Zweckes unverziiglich
mitzuteilen.

|:| Betriebsvermogen

Ich erklare ausdriicklich, dass das gegenstandliche Wertpapierdepot ausschlief3lich zu betrieblichen
Zwecken gefiihrt wird und die Wertpapiere darauf ausschlieRBlich dem Betriebsvermégen zugehoren.
Ich nehme zur Kenntnis, dass das gegenstandliche Depot somit im Verlustausgleich gemaf § 93 Abs 6 Zif 4
lit a EStG nicht berlcksichtigt wird, sondern steuerlich relevante Verluste im Wege der
Veranlagung/Steuererklarung geltend zu machen sind. Ich verpflichte mich, Ihnen Anderungen des
betrieblichen Zweckes unverziglich mitzuteilen.

Hinweis: Eine Umstellung von Privatvermégen auf Betriebsvermdgen kann nur vorgenommen werden, sofern der Kunde selbststéandige
Einkunfte bezieht (Angabe der beruflichen Tatigkeit ist verpflichtend).

Berufliche Tatigkeit / beziehungsweise Art der Selbststandigkeit

X X X

Ort, Datum Unterschrift Depotinhaber 1 Unterschrift Depotinhaber 2 Unterschrift Depotinhaber
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