Glarner
Kantonalbank
Eroffnungsauftrag fur ein neues

Aktien-/Stammkapitaleinzahlungskonto
Glarner Kantonalbank, Abteilung Firmenkundenberatung, Postfach, 8750 Glarus

Gesellschaftsname:
Genaue Firmenbezeichnung (gut leserlich in Blockschrift, Gross- oder Kleinbuchstaben miissen erkannt werden)

Zweck gem. HR:

Sitz der Gesellschaft:

Rechtsform
[] Aktiengesellschaft (AG) [ 1 Gesellschaft mit beschrinkter
Haftung (GmbH)
[] Kapitaleinzahlung (fiir Griindung)
|:| Kapitalerh6hung
] Nachliberierung von noch nicht vollstandig einbezahltem Kapital
[ ] Neugriindung CHF
[] Kapitalerhdhung von CHF auf CHF
[] Agio CHF
[ ] Die Grindung / Kapitalerh6hung findet statt am:
Folgende Personen werden sich bei der Gesellschaft beteiligen:
Name Vorname Wohnadresse Anzahl | Kapital in
Aktien | CHF

|:| Wir bestatigen, dass oben aufgeflihrte Aktionare/Gesellschafter resp. die wirtschaftlich
Berechtigten der Gesellschaft unter US Steuer-Aspekten KEINE US-Personen sind.

[ ] Oben aufgefiihrte Aktionare /Gesellschafter auf Wunsch in der Bestatigung als Zeichner auffihren:

Bei einer Aktiengesellschaft wird das Aktienkapital wie folgt zusammengesetzt:

Namenaktien nom: Anzahl a CHF Liberierung %

Inhaberaktien nom: Anzahl a CHF Liberierung %

Die Bestatigung des Kapitaleingangs ist zu senden an:

[ ] Original:
Name/Vorname

Strasse

Postfach

PLZ / Ort




Glarner
Kantonalbank

[l Kopien: Anzahl:

Name/Vorname

Strasse
Postfach
PLZ / Ort

|:| Wir sind an einer Kontoeréffnung fir die Gesellschaft bei der Glarner Kantonalbank
interessiert und bitten Sie, mit uns Kontakt aufzunehmen. Das deponierte Griindungs-
kapital ist auf dieses Konto zu tbertragen (Voraussetzung fiir die Kontoeréffnung ist der
HR-Eintrag).

[ ] Bitte senden Sie uns zusammen mit der Bestatigung Uber die Kapitaleinzahlung einen
vorbereiteten Auszahlungsauftrag zur Uberweisung an unsere Hausbank.

Kommission 1/2 %. vom hinterlegten Kapital, mindestens CHF 250.00 (ohne Beriicksichtigung
eines allfalligen Agios).

Ab CHF 2 Mio. hinterlegtem Kapital wird eine Kommission nach Aufwand berechnet.
(Preisanpassungen bleiben jederzeit vorbehalten)

Adresse des Geschéftsflhrers fir weitere Auskinfte sowie Bedlrfnisabklarungen:

Name/Vorname

Strasse

Postfach

PLZ / Ort

Telefon

e-mail

Allgemeine Bestimmungen

Schliessung mangels Einzahlungen

Erfolgt/erfolgen innert sechs Monaten nach Eréffnung des Kapitaleinzahlungskontos keine
Einzahlung(en), hat die Glarner Kantonalbank das Recht, das Kapitaleinzahlungskonto ohne vorgangige
Mitteilung zu schliessen. Danach kénnen keine Einzahlungen mehr getatigt werden.

Ort / Datum Unterschrift Eroffner

Betreuer:

Gestiitzt auf die Bestimmungen der VSB 20 (Vereinbarung iiber die Standesregeln zur
Sorgfaltspflicht der Banken) gesetzliche GwV (Geldwéaschereiverordnung) ersuchen wir Sie als
Eroffner um Zustellung einer echtheitsbestatigten Kopie eines amtlichen Ausweises mit Foto
(Identitdtskarte, Passkopie, Fiihrerausweis etc.) oder um Vorlage desselben bei unserem
Hauptsitz Glarus oder einer unserer Geschiftsstellen.
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