
(1) Zu vervollständigen / To complete 
(2) wenn bekannt / if known     RCSL : Handels‐ und Gesellschaftsregister Luxemburg / Luxembourg Register of Commerce and Companies  
(3) Zutreffendes ankreuzen / Please place a cross in the relevant case

1te Ausfertigung / 1st sheet: Recto-verso 

Fiskalverwaltung des Ansässigkeitstaates  
/ Tax Administration of the State of residence of the 
beneficial owner 

Model 901bis

ANTRAG / CLAIM 
auf Ermässigung oder auf Rückerstattung 

for the reduction or for the refund 

der luxemburgischen Abzugsteuer auf Dividenden eingereicht nach Artikel:  ...............................................................................................................................................(1) 
of the Luxembourg withholding tax on dividends presented under Article: 

des Doppelbesteuerungsabkommens zwischen dem Großherzogtum Luxemburg und: ....................................................................................................................... 
of the Double Taxation Convention between the Grand Duchy of Luxembourg and 

und nach Artikel 147 des luxemburger Einkommensteuergesetzes. 
and under the article 147 of the Luxembourg Income Tax Law. 

I. Nutzungsberechtigter der Dividenden / I. Beneficial owner of the dividends

Name und Vorname / Firma: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Name and first name / Company name 

vertreten durch (Name und Vorname) / represented by (Name and first name): .........................................................................................................................................................

Funktion / Function: …………………………………….....................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse (Strasse, N°):..………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................ 
Address (Street, nr.) 

Postadresse, Wohnsitz (Ort) : ..............................................................................................................................................Emailadresse:…………………....................................................................... 
Postal address, place of residence     Email adress 

Name, Funktion und Adresse des Bevollmächtigten, der diesen Antrag unterschreibt 
Name, status and address of the attorney duly authorized to sign this claim 

Name und Vorname / Firma: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Name and first name / Company name 

vertreten durch (Name und Vorname) / represented by (Name and first name): .........................................................................................................................................................

Funktion / Function: …………………………………….....................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse (Strasse, N°):..………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................ 
Address (Street, nr.) 

Postadresse, Wohnsitz (Ort) : ..............................................................................................................................................Emailadresse:…………………....................................................................... 
Postal address, place of residence     Email adress 

II. Schuldner der Dividenden / II. Payer of the dividends

Gesellschaft:…….................................................................................................................................................................................... RCSL-Nummer / RCSL number: …….......................................... (2) 

Company name 

Adresse (Strasse, N°, Ort)...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Address (Street, nr., place of residence) 

III. Dividenden / III. Dividends
Bestimmung   der Ermäßigung (3)   der Rückerstattung der Steuer (3)  (cf. Tabelle auf der Rückseite) 
Determination   of the reduction (3)    the refund of the tax (3) (cf. table on the reverse side) 

Der rückzuerstattende Betrag ist zu zahlen auf: / The amount to be refunded is to be transferred to: 

Name, Vorname und Adresse des Kontoinhabers:.............................................................................................................................................................................................................................. 
Name, first name and address of the account holder 

IBAN-Kontonummer / IBAN Account number:.....................................................................................................................................................................................................................................................

BIC-Code der Bank / Bank Identification Code : …...........................................................................................................................................................................................................................................

Verwendungszweck / Communication: ....................................................................................................................................... 

Name und Adresse der Bank oder des Postschecks:........................................................................................................................................................................................................................ 
Name and address of bank or post office:



(1) Zu vervollständigen / To complete 
(2) wenn bekannt / if known     RCSL : Handels‐ und Gesellschaftsregister Luxemburg / Luxembourg Register of Commerce and Companies  
(3) Zutreffendes ankreuzen / Please place a cross in the relevant case

Anzahl 
der Aktien  
/ Number 
of shares 

Art und Form 
der Aktien  
/ Nature and form 
of shares 

Depotnummer  
/ Number of 
the deposit 

Name der 
Verwahrstelle  
/ Name of the 
custodian 

Dividende / 
Dividend (€) 

Datum des 
Zufliessens der 
Dividende  
/ Date of 
attribution of 
dividend 

Bruttobetrag der Dividende 
(einschließlich der 
Abzugsteuer) (Kol. 1 x Kol. 5) 
/ Gross amount of dividend 
(including withholding tax)  
(Col. 1 x Col. 5 ) 

Kapitalertragsteuer / Withholding Tax 
Gemäss der 
luxemburgischen 
Gesetzgebung  
/ According to 
Luxembourg legislation 

Nach dem 
Abkommen / 
Applying the 
convention 

Betrag, der herabzusetzen 
ist, der rückzuerstatten ist  
/ Amount  
to be exempted  
to be refunded 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zusätzliche Details bezüglich der qualifizierten Beteiligung nach art. 147,2. L.I.R. (Beteiligung an mindestens 10% des Gesellschaftskapitals oder Kaufpreis von mindestens 1.200.000 euro 
während einer ununterbrochenen Periode von 12 Monaten) / Additional details on the qualifying shareholding according to art 147, 2. LIR (shareholding of minimum 10% or purchase price of at least 
1.200.000 euros during an uninterrupted period of 12 month) : 

Kaufdatum / Acquisition date Anzahl der Aktien / Number of shares Prozentsatz der Beteiligung / Percentage of shareholding Verkaufsdatum / Date of sale 

IV. Erklärung des Nutzungsberechtigten der Dividenden oder seines Bevollmächtigten / Declaration of the beneficial owner of the dividends or of his representative

Der Unterzeichnete erklärt, dass der oben genannte Nutzungsberechtigte der Dividenden: 
The undersigned declares that the above named beneficial owner of the dividends:  

- eine ansässige Person …………………………………………………………………………….…im Sinne des Abkommens ist; 
  has the status of resident of      as expressed in the Convention 
- keine Betriebstätte oder feste Einrichtung in Luxemburg besitzt, zu welcher die Beteiligung, für die die Dividenden bezahlt werden, gehört. 
  does not possess a permanent establishment or fixed base in Luxembourg to which the shareholding generating the dividends is effectively attached. 

Ort und Datum:……………………………………………………………………………………….............. Stempel und Unterschrift des Nutzungsberechtigten oder seines Bevollmächtigten: ……………………………..……………………………………………………………………

Place and date Stamp and signature of the beneficial owner or of his representative  

(Der Antrag ist in dreifacher Ausfertigung zu unterschreiben / The first three sheets of the form must be signed) 
Belege als Anhang beifügen / To attach the supporting documents.  

V. Bestätigung der Fiskalverwaltung des Ansässigkeitsstaates des Nutzungsberechtigten / Confirmation from the tax administration of the state of residence of the 
beneficial owner 
Wir bestätigen, dass die Angaben des Antragstellers unseres Wissens nach richtig sind. 
We hereby certify that the information included in the present claim is correct as far as we are aware. 

Ort und Datum:……………………………………………………………………………………….............. Stempel, Name, Funktion und Unterschrift: ……………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………… 
Place und date Stamp, name, function and signature

Kaufpreis / Acquisition price (€)  



(1) Zu vervollständigen / To complete 
(2) wenn bekannt / if known     RCSL : Handels‐ und Gesellschaftsregister Luxemburg / Luxembourg Register of Commerce and Companies  
(3) Zutreffendes ankreuzen / Please place a cross in the relevant case

2te Ausfertigung / 2nd sheet: Recto-verso 

Luxemburgische Steuerverwaltung  
/ Luxembourg Tax Administration 

Model 901bis

ANTRAG / CLAIM 
auf Ermässigung oder auf Rückerstattung 

for the reduction or for the refund 

der luxemburgischen Abzugsteuer auf Dividenden eingereicht nach Artikel:  ...............................................................................................................................................(1) 
of the Luxembourg withholding tax on dividends presented under Article: 

des Doppelbesteuerungsabkommens zwischen dem Großherzogtum Luxemburg und: ....................................................................................................................... 
of the Double Taxation Convention between the Grand Duchy of Luxembourg and 

und nach Artikel 147 des luxemburger Einkommensteuergesetzes. 
and under the article 147 of the Luxembourg Income Tax Law. 

I. Nutzungsberechtigter der Dividenden / I. Beneficial owner of the dividends

Name und Vorname / Firma: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Name and first name / Company name 

vertreten durch (Name und Vorname) / represented by (Name and first name): .........................................................................................................................................................

Funktion / Function: …………………………………….....................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse (Strasse, N°):..………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................ 
Address (Street, nr.) 

Postadresse, Wohnsitz (Ort) : ..............................................................................................................................................Emailadresse:…………………....................................................................... 
Postal address, place of residence     Email adress 

Name, Funktion und Adresse des Bevollmächtigten, der diesen Antrag unterschreibt 
Name, status and address of the representative duly authorized to sign this claim 

Name und Vorname / Firma: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Name and first name / Company name 

vertreten durch (Name und Vorname) / represented by (Name and first name): .........................................................................................................................................................

Funktion / Function: …………………………………….....................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse (Strasse, N°):..………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................ 
Address (Street, nr.) 

Postadresse, Wohnsitz (Ort) : ..............................................................................................................................................Emailadresse:…………………....................................................................... 
Postal address, place of residence     Email adress 

II. Schuldner der Dividenden / II. Payer of the dividends

Gesellschaft:…….................................................................................................................................................................................... RCSL-Nummer / RCSL number: …….......................................... (2) 

Company name 

Adresse (Strasse, N°, Ort)...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Address (Street, nr., place of residence) 

III. Dividenden / III. Dividends
Bestimmung   der Ermäßigung (3)   der Rückerstattung der Steuer (3)  (cf. Tabelle auf der Rückseite) 
Determination   of the reduction (3)    the refund of the tax (3) (cf. table on the reverse side) 

Der rückzuerstattende Betrag ist zu zahlen auf: / The amount to be refunded is to be transferred to: 

Name, Vorname und Adresse des Kontoinhabers:.............................................................................................................................................................................................................................. 
Name, first name and address of the account holder 

IBAN-Kontonummer / IBAN Account number:.....................................................................................................................................................................................................................................................

BIC-Code der Bank / Bank Identification Code : …...........................................................................................................................................................................................................................................

Verwendungszweck / Communication: ....................................................................................................................................... 

Name und Adresse der Bank oder des Postschecks:........................................................................................................................................................................................................................ 
Name and address of bank or post office:



(1) A compléter / To complete 
(2) Registre de Commerce des Sociétés Luxembourgeoises / Luxembourg Register of Commerce and Companies  
(3) Mettre une croix à ce qui convient / Please place a cross in the relevant case

Anzahl 
der Aktien  
/ Number 
of shares 

Art und Form 
der Aktien  
/ Nature and form 
of shares 

Depotnummer  
/ Number of 
the deposit 

Name der 
Verwahrstelle  
/ Name of the 
custodian 

Datum des 
Zufliessens der 
Dividende  
/ Date of 
attribution of 
dividend 

Bruttobetrag der Dividende 
(einschließlich der 
Abzugsteuer) (Kol. 1 x Kol. 5) 
/ Gross amount of dividend 
(including withholding tax)  
(Col. 1 x Col. 5 ) 

Kapitalertragsteuer / Withholding Tax 
Gemäss der 
luxemburgischen 
Gesetzgebung  
/ According to 
Luxembourg legislation 

Nach dem 
Abkommen / 
Applying the 
convention 

Betrag, der herabzusetzen 
ist, der rückzuerstatten ist  
/ Amount  
to be exempted  
to be refunded 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zusätzliche Details bezüglich der qualifizierten Beteiligung nach art. 147,2. L.I.R. (Beteiligung an mindestens 10% des Gesellschaftskapitals oder Kaufpreis von mindestens 1.200.000 euro 
während einer ununterbrochenen Periode von 12 Monaten) / Additional details on the qualifying shareholding according to art 147, 2. LIR (shareholding of minimum 10% or purchase price of at least 
1.200.000 euros during an uninterrupted period of 12 month) : 

Kaufdatum / Acquisition date Anzahl der Aktien / Number of shares Prozentsatz der Beteiligung / Percentage of shareholding Verkaufsdatum / Date of sale 

IV. Erklärung des Nutzungsberechtigten der Dividenden oder seines Bevollmächtigten / Declaration of the beneficial owner of the dividends or of his representative

Der Unterzeichnete erklärt, dass der oben genannte Nutzungsberechtigte der Dividenden: 
The undersigned declares that the above named beneficial owner of the dividends:  

- eine ansässige Person …………………………………………………………………………….…im Sinne des Abkommens ist; 
  has the status of resident of      as expressed in the Convention 
- keine Betriebstätte oder feste Einrichtung in Luxemburg besitzt, zu welcher die Beteiligung, für die die Dividenden bezahlt werden, gehört. 
  does not possess a permanent establishment or fixed base in Luxembourg to which the shareholding generating the dividends is effectively attached. 

Ort und Datum:……………………………………………………………………………………….............. Stempel und Unterschrift des Nutzungsberechtigten oder seines Bevollmächtigten: ……………………………..……………………………………………………………………

Place and date Stamp and signature of the beneficial owner or of his representative  

(Der Antrag ist in dreifacher Ausfertigung zu unterschreiben / The first three sheets of the form must be signed) 
Belege als Anhang beifügen / To attach the supporting documents.  

V. Bestätigung der Fiskalverwaltung des Ansässigkeitsstaates des Nutzungsberechtigten / Confirmation from the tax administration of the state of residence of the 
beneficial owner 
Wir bestätigen, dass die Angaben des Antragstellers unseres Wissens nach richtig sind. 
We hereby certify that the information included in the present claim is correct as far as we are aware. 

Ort und Datum:……………………………………………………………………………………….............. Stempel, Name, Funktion und Unterschrift: ……………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………… 
Place und date Stamp, name, function and signature

Dividende / 
Dividend (€) 

Kaufpreis / Acquisition price (€)  



(1) Zu vervollständigen / To complete 
(2) wenn bekannt / if known     RCSL : Handels‐ und Gesellschaftsregister Luxemburg / Luxembourg Register of Commerce and Companies  
(3) Zutreffendes ankreuzen / Please place a cross in the relevant case

3te Ausfertigung / 3rd sheet: Recto-verso 

Schuldner der Dividenden 
/ Payer of the dividends 

Model 901bis

ANTRAG / CLAIM 
auf Ermässigung oder auf Rückerstattung 

for the reduction or for the refund 

der luxemburgischen Abzugsteuer auf Dividenden eingereicht nach Artikel:  ...............................................................................................................................................(1) 
of the Luxembourg withholding tax on dividends presented under Article: 

des Doppelbesteuerungsabkommens zwischen dem Großherzogtum Luxemburg und: ....................................................................................................................... 
of the Double Taxation Convention between the Grand Duchy of Luxembourg and 

und nach Artikel 147 des luxemburger Einkommensteuergesetzes. 
and under the article 147 of the Luxembourg Income Tax Law. 

I. Nutzungsberechtigter der Dividenden / I. Beneficial owner of the dividends

Name und Vorname / Firma: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Name and first name / Company name 

vertreten durch (Name und Vorname) / represented by (Name and first name): .........................................................................................................................................................

Funktion / Function: …………………………………….....................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse (Strasse, N°):..………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................ 
Address (Street, nr.) 

Postadresse, Wohnsitz (Ort) : ..............................................................................................................................................Emailadresse:…………………....................................................................... 
Postal address, place of residence     Email adress 

Name, Funktion und Adresse des Bevollmächtigten, der diesen Antrag unterschreibt 
Name, status and address of the representative duly authorized to sign this claim 

Name und Vorname / Firma: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Name and first name / Company name 

vertreten durch (Name und Vorname) / represented by (Name and first name): .........................................................................................................................................................

Funktion / Function: …………………………………….....................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse (Strasse, N°):..………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................ 
Address (Street, nr.) 

Postadresse, Wohnsitz (Ort) : ..............................................................................................................................................Emailadresse:…………………....................................................................... 
Postal address, place of residence     Email adress 

II. Schuldner der Dividenden / II. Payer of the dividends

Gesellschaft:…….................................................................................................................................................................................... RCSL-Nummer / RCSL number: …….......................................... (2) 

Company name 

Adresse (Strasse, N°, Ort)...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Address (Street, nr., place of residence) 

III. Dividenden / III. Dividends
Bestimmung   der Ermäßigung (3)   der Rückerstattung der Steuer (3)  (cf. Tabelle auf der Rückseite) 
Determination   of the reduction (3)    the refund of the tax (3) (cf. table on the reverse side) 

Der rückzuerstattende Betrag ist zu zahlen auf: / The amount to be refunded is to be transferred to: 

Name, Vorname und Adresse des Kontoinhabers:.............................................................................................................................................................................................................................. 
Name, first name and address of the account holder 

IBAN-Kontonummer / IBAN Account number:.....................................................................................................................................................................................................................................................

BIC-Code der Bank / Bank Identification Code : …...........................................................................................................................................................................................................................................

Verwendungszweck / Communication: ....................................................................................................................................... 

Name und Adresse der Bank oder des Postschecks:........................................................................................................................................................................................................................ 
Name and address of bank or post office:



(1) A compléter / To complete 
(2) Registre de Commerce des Sociétés Luxembourgeoises / Luxembourg Register of Commerce and Companies  
(3) Mettre une croix à ce qui convient / Please place a cross in the relevant case

Anzahl 
der Aktien  
/ Number 
of shares 

Art und Form 
der Aktien  
/ Nature and form 
of shares 

Depotnummer  
/ Number of 
the deposit 

Name der 
Verwahrstelle  
/ Name of the 
custodian 

Datum des 
Zufliessens der 
Dividende  
/ Date of 
attribution of 
dividend 

Bruttobetrag der Dividende 
(einschließlich der 
Abzugsteuer) (Kol. 1 x Kol. 5) 
/ Gross amount of dividend 
(including withholding tax)  
(Col. 1 x Col. 5 ) 

Kapitalertragsteuer / Withholding Tax 
Gemäss der 
luxemburgischen 
Gesetzgebung  
/ According to 
Luxembourg legislation 

Nach dem 
Abkommen / 
Applying the 
convention 

Betrag, der herabzusetzen 
ist, der rückzuerstatten ist  
/ Amount  
to be exempted  
to be refunded 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zusätzliche Details bezüglich der qualifizierten Beteiligung nach art. 147,2. L.I.R. (Beteiligung an mindestens 10% des Gesellschaftskapitals oder Kaufpreis von mindestens 1.200.000 euro 
während einer ununterbrochenen Periode von 12 Monaten) / Additional details on the qualifying shareholding according to art 147, 2. LIR (shareholding of minimum 10% or purchase price of at least 
1.200.000 euros during an uninterrupted period of 12 month) : 

Kaufdatum / Acquisition date Anzahl der Aktien / Number of shares Prozentsatz der Beteiligung / Percentage of shareholding Verkaufsdatum / Date of sale 

IV. Erklärung des Nutzungsberechtigten der Dividenden oder seines Bevollmächtigten / Declaration of the beneficial owner of the dividends or of his representative

Der Unterzeichnete erklärt, dass der oben genannte Nutzungsberechtigte der Dividenden: 
The undersigned declares that the above named beneficial owner of the dividends:  

- eine ansässige Person …………………………………………………………………………….…im Sinne des Abkommens ist; 
  has the status of resident of      as expressed in the Convention 
- keine Betriebstätte oder feste Einrichtung in Luxemburg besitzt, zu welcher die Beteiligung, für die die Dividenden bezahlt werden, gehört. 
  does not possess a permanent establishment or fixed base in Luxembourg to which the shareholding generating the dividends is effectively attached. 

Ort und Datum:……………………………………………………………………………………….............. Stempel und Unterschrift des Nutzungsberechtigten oder seines Bevollmächtigten: ……………………………..……………………………………………………………………

Place and date Stamp and signature of the beneficial owner or of his representative  

(Der Antrag ist in dreifacher Ausfertigung zu unterschreiben / The first three sheets of the form must be signed) 
Belege als Anhang beifügen / To attach the supporting documents.  

V. Bestätigung der Fiskalverwaltung des Ansässigkeitsstaates des Nutzungsberechtigten / Confirmation from the tax administration of the state of residence of the 
beneficial owner 
Wir bestätigen, dass die Angaben des Antragstellers unseres Wissens nach richtig sind. 
We hereby certify that the information included in the present claim is correct as far as we are aware. 

Ort und Datum:……………………………………………………………………………………….............. Stempel, Name, Funktion und Unterschrift: ……………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………… 
Place und date Stamp, name, function and signature

Dividende / 
Dividend (€) 

Kaufpreis / Acquisition price (€)  



(1) Zu vervollständigen / To complete 
(2) wenn bekannt / if known     RCSL : Handels‐ und Gesellschaftsregister Luxemburg / Luxembourg Register of Commerce and Companies  
(3) Zutreffendes ankreuzen / Please place a cross in the relevant case

4te Ausfertigung / 4th sheet: Recto-verso 

Nutzungsberechtigter der Dividenden 
/ Beneficial owner of the dividends 

Model 901bis

ANTRAG / CLAIM 
auf Ermässigung oder auf Rückerstattung 

for the reduction or for the refund 

der luxemburgischen Abzugsteuer auf Dividenden eingereicht nach Artikel:  ...............................................................................................................................................(1) 
of the Luxembourg withholding tax on dividends presented under Article: 

des Doppelbesteuerungsabkommens zwischen dem Großherzogtum Luxemburg und: ....................................................................................................................... 
of the Double Taxation Convention between the Grand Duchy of Luxembourg and 

und nach Artikel 147 des luxemburger Einkommensteuergesetzes. 
and under the article 147 of the Luxembourg Income Tax Law. 

I. Nutzungsberechtigter der Dividenden / I. Beneficial owner of the dividends

Name und Vorname / Firma: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Name and first name / Company name 

vertreten durch (Name und Vorname) / represented by (Name and first name): .........................................................................................................................................................

Funktion / Function: …………………………………….....................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse (Strasse, N°):..………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................ 
Address (Street, nr.) 

Postadresse, Wohnsitz (Ort) : ..............................................................................................................................................Emailadresse:…………………....................................................................... 
Postal address, place of residence     Email adress 

Name, Funktion und Adresse des Bevollmächtigten, der diesen Antrag unterschreibt 
Name, status and address of the representative duly authorized to sign this claim 

Name und Vorname / Firma: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Name and first name / Company name 

vertreten durch (Name und Vorname) / represented by (Name and first name): .........................................................................................................................................................

Funktion / Function: …………………………………….....................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse (Strasse, N°):..………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................ 
Address (Street, nr.) 

Postadresse, Wohnsitz (Ort) : ..............................................................................................................................................Emailadresse:…………………....................................................................... 
Postal address, place of residence     Email adress 

II. Schuldner der Dividenden / II. Payer of the dividends

Gesellschaft:…….................................................................................................................................................................................... RCSL-Nummer / RCSL number: …….......................................... (2) 

Company name 

Adresse (Strasse, N°, Ort)...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Address (Street, nr., place of residence) 

III. Dividenden / III. Dividends
Bestimmung   der Ermäßigung (3)   der Rückerstattung der Steuer (3)  (cf. Tabelle auf der Rückseite) 
Determination   of the reduction (3)    the refund of the tax (3) (cf. table on the reverse side) 

Der rückzuerstattende Betrag ist zu zahlen auf: / The amount to be refunded is to be transferred to: 

Name, Vorname und Adresse des Kontoinhabers:.............................................................................................................................................................................................................................. 
Name, first name and address of the account holder 

IBAN-Kontonummer / IBAN Account number:.....................................................................................................................................................................................................................................................

BIC-Code der Bank / Bank Identification Code : …...........................................................................................................................................................................................................................................

Verwendungszweck / Communication: ....................................................................................................................................... 

Name und Adresse der Bank oder des Postschecks:........................................................................................................................................................................................................................ 
Name and address of bank or post office:



(1) A compléter / To complete 
(2) Registre de Commerce des Sociétés Luxembourgeoises / Luxembourg Register of Commerce and Companies  
(3) Mettre une croix à ce qui convient / Please place a cross in the relevant case

Anzahl 
der Aktien  
/ Number 
of shares 

Art und Form 
der Aktien  
/ Nature and form 
of shares 

Depotnummer  
/ Number of 
the deposit 

Name der 
Verwahrstelle  
/ Name of the 
custodian 

Datum des 
Zufliessens der 
Dividende  
/ Date of 
attribution of 
dividend 

Bruttobetrag der Dividende 
(einschließlich der 
Abzugsteuer) (Kol. 1 x Kol. 5) 
/ Gross amount of dividend 
(including withholding tax)  
(Col. 1 x Col. 5 ) 

Kapitalertragsteuer / Withholding Tax 
Gemäss der 
luxemburgischen 
Gesetzgebung  
/ According to 
Luxembourg legislation 

Nach dem 
Abkommen / 
Applying the 
convention 

Betrag, der herabzusetzen 
ist, der rückzuerstatten ist  
/ Amount  
to be exempted  
to be refunded 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zusätzliche Details bezüglich der qualifizierten Beteiligung nach art. 147,2. L.I.R. (Beteiligung an mindestens 10% des Gesellschaftskapitals oder Kaufpreis von mindestens 1.200.000 euro 
während einer ununterbrochenen Periode von 12 Monaten) / Additional details on the qualifying shareholding according to art 147, 2. LIR (shareholding of minimum 10% or purchase price of at least 
1.200.000 euros during an uninterrupted period of 12 month) : 

Kaufdatum / Acquisition date Anzahl der Aktien / Number of shares Kaufpreis / Acquisition price (€)  Prozentsatz der Beteiligung / Percentage of shareholding Verkaufsdatum / Date of sale 

IV. Erklärung des Nutzungsberechtigten der Dividenden oder seines Bevollmächtigten / Declaration of the beneficial owner of the dividends or of his representative

Der Unterzeichnete erklärt, dass der oben genannte Nutzungsberechtigte der Dividenden: 
The undersigned declares that the above named beneficial owner of the dividends:  

- eine ansässige Person …………………………………………………………………………….…im Sinne des Abkommens ist; 
  has the status of resident of      as expressed in the Convention 
- keine Betriebstätte oder feste Einrichtung in Luxemburg besitzt, zu welcher die Beteiligung, für die die Dividenden bezahlt werden, gehört. 
  does not possess a permanent establishment or fixed base in Luxembourg to which the shareholding generating the dividends is effectively attached. 

Ort und Datum:……………………………………………………………………………………….............. Stempel und Unterschrift des Nutzungsberechtigten oder seines Bevollmächtigten: ……………………………..……………………………………………………………………

Place and date Stamp and signature of the beneficial owner or of his representative  

(Der Antrag ist in dreifacher Ausfertigung zu unterschreiben / The first three sheets of the form must be signed) 
Belege als Anhang beifügen / To attach the supporting documents.  

V. Bestätigung der Fiskalverwaltung des Ansässigkeitsstaates des Nutzungsberechtigten / Confirmation from the tax administration of the state of residence of the 
beneficial owner 
Wir bestätigen, dass die Angaben des Antragstellers unseres Wissens nach richtig sind. 
We hereby certify that the information included in the present claim is correct as far as we are aware. 

Ort und Datum:……………………………………………………………………………………….............. Stempel, Name, Funktion und Unterschrift: ……………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………… 
Place und date Stamp, name, function and signature

Dividende / 
Dividend (€) 
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