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Santander Consumer Bank
Postfach 1234
7001 Eisenstadt

Zweitwohnsitzerklärung

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich ersuche Sie, folgenden Zweitwohnsitz in meine Stammdaten zu übernehmen:

Zweitwohnsitzadresse und persönliche Daten:

BestFlex 
Kontonummer  
oder IBAN

Vorname Nachname Geburtsdatum

Adresse

PLZ Ort Land

Zweitwohnsitzerklärung
Zum Zweck der Feststellung der Steuerpflicht erkläre ich hiermit, einen Zweitwohnsitz im Sinne des § 1 Zweitwohnsitzverordnung, VO 
BGBL II Nr. 528/2003, in Österreich zu haben. D.h., dass sich mein Mittelpunkt der Lebensinteressen länger als 5 Kalenderjahre im Ausland 
befindet und diese Wohnung allein oder gemeinsam mit anderen inländischen Wohnungen an höchstens 70 Tagen im Kalenderjahr be-
nutzt wird. Ein Verzeichnis über die Tage der inländischen Wohnungsbenutzung wird geführt. Weiters gibt es keinen inländischen Wohn-
sitz eines etwaigen unbeschränkt steuerpflichtigen (Ehe-)Partners, von dem ich nicht dauernd getrennt lebe. 

Ich erkläre hiermit, seit: keinen Wohnsitz mehr in Österreich zu haben.

Weiters erkläre ich, dass ich wirtschaftlicher Eigentümer sämtlicher bei Ihrem Institut unter meinem Namen geführten Konten bin.

Ich erkläre hiermit, dem oben bezeichneten Kreditinstitut eine Änderung dieses Sachverhaltes schriftlich zur Kenntnis zu bringen. Mit einer 
Weiterleitung dieser Erklärung an die österreichischen Finanzbehörden zum Zwecke der Klärung des Anfalls von Kapitalertragsteuer aus 
mir zufließenden Kapitalerträgen bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte senden Sie dieses Formular vollständig ausgefüllt und unterschrieben an uns.
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