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Depotnummer:  
Name:  

Adresse:  
 
 
 
 
 
 
 
 
Erklärung Privatvermögen / Betriebsvermögen 
 
 

 Privatvermögen 
 
Ich erkläre ausdrücklich, dass das gegenständliche Wertpapierdepot ausschließlich zu privaten Zwecken auf eigene 
Rechnung geführt wird und die Wertpapiere darauf ausschließlich meinem Privatvermögen zugehören. Ich 
nehme zur Kenntnis, dass das gegenständliche Depot somit ab dem 1.1.2013 im Verlustausgleich gemäß § 93 Abs 
6 Zif 4 lit a EStG berücksichtigt wird. Ich verpflichte mich, Ihnen Änderungen des privaten Zweckes unverzüglich 
mitzuteilen. 
 
 

 Betriebsvermögen 
 
Ich erkläre ausdrücklich, dass das gegenständliche Wertpapierdepot ausschließlich zu betrieblichen 
Zwecken geführt wird und die Wertpapiere darauf ausschließlich dem Betriebsvermögen zugehören. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass das gegenständliche Depot somit im Verlustausgleich gemäß § 93 Abs 6 Zif 4 
lit a EStG nicht berücksichtigt wird, sondern steuerlich relevante Verluste im Wege der 
Veranlagung/Steuererklärung geltend zu machen sind. Ich verpflichte mich, Ihnen Änderungen des 
betrieblichen Zweckes unverzüglich mitzuteilen. 
 
Hinweis: Eine Umstellung von Privatvermögen auf Betriebsvermögen kann nur vorgenommen werden, sofern der Kunde selbstständige 
Einkünfte bezieht (Angabe der beruflichen Tätigkeit ist verpflichtend).  
 

Berufliche Tätigkeit / beziehungsweise Art der Selbstständigkeit 
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Ort, Datum Unterschrift Depotinhaber 1 Unterschrift Depotinhaber 2 Unterschrift Depotinhaber 
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