BENENNUNG DES AUTORISIERTEN BENUTZERS UND UNTERSCHRIFTSBERECHTIGUNG

EINWILLIGUNG ZUR WEITERGABE VON DATEN UND DOKUMENTEN

lch/Wir, der Unterzeichnende,

Felder mit einem Sternchen * sind Pflichtfelde

ﬁhub

Identity. Security. Simplicity

Name *

Vorname(n) *

Funktion *

E-mail *

in meiner/unserer Eigenschaft als gesetzlicher Vertreter des Unternehmens:

Registrierter Name *

Firmenregistrierungsnummer
(falls zutreffend) *

Registrierte Adresse *

Postanschrift
(falls abweichend von der
registrierten Adresse) *

Gewahren Sie dem bzw. den in der folgenden Tabelle genannten autorisierten Benutzern Zugriff auf die i-Hub S.A.-Plattform.

Als gesetzlicher Vertreter kann(en) ich/wir als berechtigter Nutzer benannt werden.

Ich/wir erkenne(n) an, dass der/die autorisierte(n) Benutzer im Namen und Auftrag des Rechtstragers auf die i-Hub
S.A.-Plattform zugreifen kénnen, um die Daten und Dokumente des Rechtstragers und/oder seiner verbundenen
Personen (z. B. wirtschaftlicher Eigentimer, Bevollmachtigter) einzusehen /Vollmacht, Tagesmanager...), um Dokumente
hochzuladen und/oder die Daten und Dokumente des Unternehmens und seiner verbundenen Personen zu andern,

um das Unternehmen gegenuber i-Hub S.A. in allen Angelegenheiten im Zusammenhang mit dem ,Know Your* des
Unternehmens zu vertreten ,Kunden“-Datei.

Autorisierter Benutzer und Unterschriftsberechtigung !

Name *:

Vorname(n) *:

Geburtsdatum *:

E-mail *:

Durch Ankreuzen des/der Kastchens/Kastchen delegieren Sie als gesetzlicher Vertreter die bezeichnete Handlung an den
bevollmachtigten Benutzer und bestatigen, dass der bevollmachtigte Benutzer sie im Namen und im Auftrag des Rechtstragers
geman den Vollmachtsregeln des Rechtstragers ausfuhren darf.

Zustimmung und Widerruf der Aufhebung des
Berufsgeheimnisses, die fur die Weitergabe von Daten und
Unterlagen des Unternehmens an seine Geschaftspartner
erforderlich ist (wie unter Aufhebung des Berufsgeheimnisses
in der unter https://www.i-hub.com abrufbaren

Datenschutzrichtlinie definiert)

[ Ich erteile eine Vollmacht fiir diese Aktion

zutreffend)

Unterzeichnung von Formularen (z. B. Formular zur Erklarung
des wirtschaftlichen Eigentiimers, Formular zur steuerlichen
Selbstveranlagung, IRS-Formulare wie W8 und W9, falls

O Ich erteile eine Vollmacht fur diese Aktion
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Autorisierter Benutzer und Unterschriftsberechtigung '

Name *: Vorname(n) *:

Geburtsdatum *: E-mail *:

Durch Ankreuzen des/der Kistchens/Kastchen delegieren Sie als gesetzlicher Vertreter die bezeichnete Handlung an den
bevollmachtigten Benutzer und bestatigen, dass der bevollmachtigte Benutzer sie im Namen und im Auftrag des Rechtstragers
geman den Vollmachtsregeln des Rechtstragers ausfihren darf.

Zustimmung und Widerruf der Aufhebung des
Berufsgeheimnisses, die fir die Weitergabe von Daten und
Unterlagen des Unternehmens an seine Geschaftspartner
erforderlich ist (wie unter Aufhebung des Berufsgeheimnisses
in der unter https://www.i-hub.com abrufbaren
Datenschutzrichtlinie definiert)

[ Ich erteile eine Vollmacht fur diese Aktion

Unterzeichnung von Formularen (z. B. Formular zur Erklarung
des wirtschaftlichen Eigentiimers, Formular zur steuerlichen
Selbstveranlagung, IRS-Formulare wie W8 und W9, falls
zutreffend)

[ Ich erteile eine Vollmacht fir diese Aktion

Wenn Sie mehr als zwei autorisierte Benutzer benennen mochten, flllen Sie bitte ein weiteres Formular aus, das Sie unter www.i-hub.com finden.

Als gesetzliche(r) Vertreter des oben genannten Unternehmens:

[0 Durch Ankreuzen dieses Kastchens erklare(n) ich/wir mich(n) mit der Weitergabe von Daten und Dokumenten des
Unternehmens an andere Geschéftspartner einverstanden, wie in unseren Nutzungsbedingungen auf https:/Awww.i-hub.
com/ beschrieben.

Die Zustimmung zur Weitergabe spart Ihnen Zeit und Effizienz. Sie aktualisieren lhre Informationen einmal und
sie werden nach der Validierung durch i-Hub an Ihre Geschdéftspartner weitergegeben. Es verhindert, dass Sie die
Aktionen in der Datei Ihrer Entitat vervielfachen. Fiir weitere Informationen besuchen Sie bitte www.i-hub.com,
Abschnitt “ Unternehmen

BEDINGUNGEN FUR DIE ANNAHME DIESES FORMULARS DURCH I-HUB S.A.

Dieses Formular muss von dem/den gesetzlichen Vertreter(n) des Rechtstragers, wie in der Unterschriftsvollmacht des
Rechtstragers festgelegt, unterzeichnet und zusammen mit den folgenden Dokumenten an documentation@i-hub.com
(oder per Post an die unten auf der Seite angegebene Adresse) geschickt werden (sofern diese Dokumente nicht bereits
Ihrer Geschéftsbeziehung, z. B. Ihrer Bank, vorgelegt wurden):

- das amtliche und gultige Ausweisdokument der Person(en), die dieses Formular unterzeichnet/unterzeichnen;

- das amtliche und gultige Ausweisdokument des/der autorisierten Benutzer(s);

- eine aktuelle Liste der unterschriftsberechtigten Personen des Unternehmens, die ihre Unterschriftsberechtigung
bestatigt (auf dem Briefkopf des Unternehmens, einschlieBlich der Unterschriftsproben
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Mit Ihrer Unterschrift auf diesem Formular erkennen Sie ausdrucklich an:

v' Sie haben die Datenschutzrichtlinie von i-Hub S.A. gelesen, die auf https://www.i-hub.com verfigbar ist und die
Personen betrifft, die mit Inrem Rechtstrager verbunden sind, und Sie verpflichten sich, den Link zu dieser Richtlinie
an diese Personen zu senden (z.B.: wirtschaftlicher Eigentimer, Bevollmachtigter/Vertreter, sonstiger Manager des
Rechtstragers...), deren personliche Daten auf der Plattform von i-Hub S.A. verarbeitet werden;

v" Wenn Sie das Kastchen auf Seite 2 des Formulars angekreuzt haben, bestatigen Sie, dass Sie mit der Weitergabe der
Daten und Dokumente des Rechtstragers an andere Geschaftspartner einverstanden sind;

v Die Nutzungsbedingungen von i-Hub S.A. gelesen haben und ihnen zustimmen, die unter https:/mwww.i-hub.com
abrufbar sind; der Rechtstrager ist fur die Einhaltung der Nutzungsbedingungen durch den/die autorisierten Nutzer
verantwortlich;

v Zustimmen, dass dieses Formular den Gesetzen des Gro3herzogtums Luxemburg unterliegt und entsprechend
ausgelegt wird. FUr die Beilegung von Streitigkeiten, die sich aus diesem Formular ergeben oder damit in
Zusammenhang stehen, sind ausschlielich die Gerichte in Luxemburg zustandig.

Falls es mehrere gesetzliche Vertreter gibt, geben Sie bitte den/die Namen, den/die Vornamen und die Unterschrift jedes
einzelnen an:

Name, Vorname(n) * Unterschrift des gesetzlichen Vertreters des Rechtstragers *

Ort, Datum und Unterschrift * (DD/MM/YYYY)

Anmerkungen:
1 Gilt nur fur Unterschriften, die im Zusammenhang mit der Plattform i-Hub S.A. geleistet werden. Eine erteilte Vollmacht
erstreckt sich nicht auf das zwischen dem Rechtstrager und den Geschaftsbeziehungen bestehende Berufsgeheimnis.
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