
ll0", Finanzamt

Bitte dem Finanzamt in dreifacher Ausfertigung

1 Ex. Abgabepflichtige(r)
1 Ex. AuslSndische(r)/Finanzvelraltung/Zahler/Schuldner
1 Ex. Osterreichische Finanzverwaltung

Dieses Formular wird maschinell gelesen, f1llen Sie es daher nur mittels Tastatur und Bitdschirm aus. Eine handschrifrliche Befiil-
lung id unbedingt zu vermeiden. Betragsangaben in EIJRO und Cent (rechtsbiindig). Eintragungen auherhalh der iigibefeHer
kdnnen maschinell nicht gelesen werden.
Die stark heruotgehobenen Felder sind jedenfalls auszufiillen,

E Abgabenkontonummer

t Finanzamtsnummer - SteuernummerfiE l-l'l-l
Ans6ssi g keitsbest6tig u ng
gemaB dem Doppelbesteuerungsabkommen zwischen dsterreich und
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Zutreffendes bitte ankreuzen!
Name des anderen Vertragsstaates

Daes€ Best5tigung dient zur Vorlage bei

I. Angaben zur Person der/des Abgabepflichtigen

a) Name und Vorname der natiirlichen Percon bzw.
Firmenname od. Name sowie Rechtsform (2.B, AG, GmbH,
Verein, Genossenschaft, S.E.) der juristischen Person

b) Gebuftsdatum

c) Firmenbuchnummer (sofern vorhanden)

d) Sozialversicherunqsnummer (sofern vorhanden)
t

e) Genaue Angabe der inl6ndischen Adresse derldes
Abgabepflichtigen

f) Zeitpunkt ab dem in Osterreich ein Wohnsitz/SiE/Ort der
GeschEftsleifung besteht (nur auszufi,illen, wenn der Wohnsity'
SiE/Ort der Geschdftsleitung in ffierreich innerhalb der
letzten zwei Jahre begr0ndet wurde)

g) Ftir natr,irliche Personen:
Haben Sie im Ausland ebenfalls eine stindige Wohn$atte
(WohnsiE)? -l i" [l nein

h) F(lr natiirliche Personen:
Falls im Ausland eine stdndige Wohnst6tte besteht: Haben Sie
die engeren perscinlichen und wirtschaftlichen Beziehungen
(MiftelpunK der Lebensinteressen) zu Osterreich? I iu [-l nein

i) FUr juristische Personen:
Falls sich der Sitz oder Ort der Geschiftsleitung im Ausland
befindet: Befindet sich der Ort der tatsechlichen Geschtifts-
leitung in Osterreich? -l iu J-l nein

u(I,
,(,l
c
E
-ot
3
=

:
2
E
!t

Er
ZN
iz



-
r
E

-----
IT

-
-N
-lr-o

IA

-:
-s--1
--
::
I:

--
-
r

rAl\l.-oteugt I tutIilI tet .

l-rr. mgaben iiber die von der Besteuerung zu enttastenden auslEndischen Einkiinftel

a) Die/Der in Abschnitt I bezeichnete Abgabepflichtige bezieht
EinkUnfte von (Name und Adresse der Schuldnerin/des
Schuldners der Einkiinfte)

b) Art der EinkUnfte (2,B, Lizenzgeblihren, Vortragshonorare)

c) TatsAchliche oder voraussichtliche Hohe der Einktinfte

d) Zeitpunkt oder Zeitraum des Einkr.inftebezugs

Ich versichere, dass ich die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollst5ndig gemacht habe. Mir ist bekannt dass auslindische
Einktinfte in Osterreich zu einer Steuerpflicht ftihren kiinnen und dass unrichtige oder unvollstdndige Angaben strafbar sind. Sollte ich nachtrdglich
erkennen, dass die vorstehenden Angaben unrichtig oder unvollstAndig sind, so werde ich das Finanzamt davon unveziiglich in Kenntnis seEen.

Unterschrift der/des Abgabepflichtigen

Nur vom Finanzamt auszufiillen!

III. Ans5ssigkeitsbestitigung der tisterreichischen Steueruerwaltung
Name der/des Abgabepfl ichtigen

Frir Zwecke der Steuerentlastung hinsichtlich der in Abschnitt II bezeichneten Einktinfte wird bestdtigt, dass die/der vorgenannte
Abgabepflichtige im Sinn des Doppelbesteuerungsabkommens zwischen Osterreich und I

Name des anderen Vertragsstaates

in Osterreich ansdssig ist und dass auch die in Abschnitt I enthaltenen Angaben zur Person der/des Abgabepflichtigen nach Kenntnis der/
des Untezeichneten richtig sind.

Ort, Datum Unterschrift
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Please submit in triplicate to the tax office!

1 copy for the taxpayer
1 copy for the foreign tax administration/payer/debtor
1 copy for the Austrian Tax Administration

lhis f9r1t is scanle! by_machine; you must therefore use the keyboard and sceen to fitt out the form. Do not fill out the form by
hand. Amounts in EURO and CENT (right justified). Entries outside of the input fields cannot be scanned by machine.
The emphasized fields arc mandaiory and mist be filted out.

Tax account number

ft Tax office number - Tax identification number

fi tl l-l ,l-l
Ceftificate of Residence
according to the Double Taxation convention between Austria and

Tick if appropriate!
Name of the other Contracting State

This certificate is to be submitted with

I. Information on the taxpayer

a) Full name in the case of individuals; name and legal form
(e,9. public limited company, prirate limited company, association,
cooperative society, S.E.) in the case of legal entities

b) Date of birth

c) Registration number of the commercial register (if available)

d) Social security number (if available)

t

e) Full domestic address of the taxpayer

0 Date of taking up a domicile/seaVplace of management in
Austria (this question has to be answered only if the domici-
le/seat/place of management in Austria has been taken up
within the last two years)

g) For individuals:
Do you also have a permanent home (domicile) abroad?

_l y". [-l no

h) For individuals:
If there is a permanent home abroad: Do you have closer
personal and economic relations (centre of vital interests) to
Austria? I yut [-l no

i) For legal entities:
If the seat or place of management is abroad: Is the place
of effective management in Austria? I y"r I-l no



f FANr.-Steuernummer:

' II. Information on tne for"ign income to be relieved from tax

a) The taxpayer mentioned in section I derives income from
(full name and full address of the debtor of income)

b) Type of income (e.9. royalties, lecture fees)

c) Effective or expected amount of income

d) Date or period of time of income received

I confirm that the information I have provided is correct and complete according to the best of my knowledge. I know that income from abroad
can be subject to taxation in Austria and that incorrect or incomplete information is punishable. If I recognise later that the preceding informa-
tion is incorrect or incomplete I will inform the tax office without delay,

Taxpayer's signature

To be filled in by the tax office only!

Irr. ceftificate of Residence of the Austrian Tax Administration
Taxpayer's name

For the purposes of tax relief concerning the types of income mentioned in section II, it is hereby confirmed that the before rgentioned
taxpayer is a resident of Austria in the meaning of the Double Taxation Convention between Austria and

Name of the other Contracting State

and that the information concerning the taxpayer provided in section I is correct according to the knowledge of the signatory.
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Place and date Signature


