IPVFP

Fragebogen zur Beurteilung der fachlichen Qualifikation, personlichen Zuverlassigkeit und ausreichenden zeitlichen Verfiigbarkeit
— durch die Person nach § 8 Nr. 7 InhKontrollV auszufiillen
Anlage Nr. .....

Zielunternehmen Name der Person nach § 8 Nr. 7 InhKontrollV

1. Angaben zur Person

Name

Bei Namensidnderung

Akademischer Titel

Friherer akademischer Titel

Name

Friherer Name

Vorname

Friherer Vorname

Weitere Vornamen

Frihere weitere Vornamen

Datum und Grund der Namensanderung

Wohnsitz

Weiterer Wohnsitz

StralBe

StraBe

Postleitzahl, Ort

Postleitzahl, Ort

Land

Land

Dort gemeldet seit:

Dort gemeldet seit:

Geburtsdatum

Personalausweisnummer/Reisepassnummer

Geburtsort

Ausgestellt in (Land):




Staatsangehdrigkeit

Glltig bis:

Telefonnummer
(einschl.
Landervorwahl)

E- Mail- Adresse

Friihere im Finanzsektor im In- und Ausland erteilte/nicht erteilte Genehmigungen und durchgefiihrte Beurteilungen der fachlichen Qualifikation,
personlichen Zuverlassigkeit und ausreichenden zeitlichen Verfiigbarkeit

Beteiligte Behorde

Beteiligtes
Unternehmen

Tatigkeit/Funktion

Beginn der
Tatigkeit/Funktion

Ende der
Tatigkeit/Funktion

Datum der
Beurteilung

Ergebnis der
Beurteilung

Bitte erlautern Sie die Griinde fiir die oben angefihrte Nichterteilung oder negative Beurteilungen:




2. Angaben zur Zuverlassigkeit

a.

Wird derzeit gegen Sie ein Strafverfahren (umfasst Ermittlungsverfahren,
Zwischenverfahren, Hauptverfahren) wegen eines Verbrechens oder
Vergehens gefiihrt oder wurde zu einem fritheren Zeitpunkt ein derartiges
Verfahren gefiihrt und vorlaufig eingestellt oder gefiihrt und mit einer
Verurteilung oder Einstellung gemaB den §§ 153 und 153a StPO
abgeschlossen?

[
[

JA
NEIN

Falls JA, erlautern Sie dies bitte ndher. Bitte geben Sie dabei an: Behorde mit Sitz, Aktenzeichen, Gegenstand, Verfahrensstand, (voraussichtliche) Strafe, Datum
der Verurteilung oder Einstellung, Fiihrung seit dem Delikt, Einsicht in Bezug auf das Verhalten, sonstige mildernde oder erschwerende Umsténde

Wird derzeit gegen Sie ein Ordnungswidrigkeitenverfahren oder
vergleichbares Verfahren im Zusammenhang mit einer unternehmerischen
oder sonstigen beruflichen Tatigkeit gefiihrt oder wurde zu einem
friheren Zeitpunkt ein derartiges Verfahren mit einer GeldbufBe oder
sonstigen Sanktion abgeschlossen?

[
[

JA
NEIN

Falls JA, erlautern Sie dies bitte ndher. Bitte geben Sie dabei an: Behorde mit Sitz, Aktenzeichen, Gegenstand, Verfahrensstand, (voraussichtliche) Hohe des
BuBgeldes oder Art der Sanktion, Datum des Verfahrensabschlusses, Fiihrung seit dem Verfahrensabschluss, Einsicht in Bezug auf das Verhalten, sonstige
mildernde oder erschwerende Umstande

verwickelt?

¢.  Waurden lhnen in der Vergangenheit DisziplinarmaBnahmen auferlegt oder
drohen lhnen aktuell Disziplinarstrafen? Dies schliet das Verbot der ] JA
Austibung einer Geschaftsfihrerfunktion und die Entlassung aus einer ] NEIN
Vertrauensposition ein.

Falls JA, erlautern Sie dies bitte naher:

d. Waren oder sind Sie oder ein von lhnen geleitetes Unternehmen als
Schuldner/in in ein Insolvenzverfahren, ein Verfahren zur Abgabe einer |:| JA
Vermdgensauskunft nach § 802c ZPO oder ein vergleichbares Verfahren ] NEIN




Falls JA, erlautern Sie dies bitte naher:

e. Wurde eines oder wurden mehrere der in Abschnitt 2 erwdhnten
Verfahren auBergerichtlich oder im Rahmen einer alternativen
Streitbeilegung (z. B. durch Mediation) geregelt?

L]

JA
NEIN

Falls JA, erlautern Sie dies bitte naher:

f.  Wurden Sie Ihres Wissens nach jemals in einem Verzeichnis
unzuverlassiger Schuldner gefiihrt? Haben Sie Ihres Wissens nach bei
einer anerkannten Kreditauskunftsdatei einen Negativeintrag? Ist ein
Vollstreckungstitel wegen derartiger Schulden gegen Sie ergangen?

L]

JA
NEIN

Falls JA, erlautern Sie dies bitte naher:

g. Wurde in der Vergangenheit eine durch eine 6ffentliche Stelle auf Sie oder
auf ein von Ihnen geleitetes Unternehmen oder Gewerbe lautende
Zulassung (Erlaubnis, Genehmigung, Konzession, Bewilligung),
Mitgliedschaft oder Registereintragung versagt, aufgehoben,
zurlickgenommen, widerrufen oder geldscht oder wurde lhnen in
sonstiger Weise die Ausiibung eines Berufes, der Betrieb eines Gewerbes
oder die Vertretung oder Fihrung der Geschéfte untersagt? Wird nach
Ihrem Wissen derzeit ein entsprechendes Verfahren gefiihrt?

L]

JA
NEIN

Falls JA, erlautern Sie dies bitte naher:

h. Hat in der Vergangenheit oder gegenwartig eine Aufsichtsbehdrde eine
gewerberechtliche Zuverlassigkeits- oder Eignungspriifung oder ein
aufsichtliches Verfahren zum Erlass von MaBnahmen eingeleitet oder
durchgefiihrt? Bitte nennen Sie Verfahren, soweit sie unter 1. nicht bereits
angegeben wurden.

L]

JA
NEIN




Falls JA, erldutern Sie dies bitte ndher: Bitte geben Sie dabei an: Behdrde mit Sitz, Aktenzeichen, Gegenstand, Verfahrensstand, Ergebnis der Prifung, Art der

MaBnahme

i. Hat die Geschéftsleitung oder das Verwaltungs- oder Aufsichtsorgan des
Zielunternehmens sich lhres Wissens nach jemals in Bezug auf kritische
Aspekte ihrer Zuverldssigkeit beraten?

(] A
[] NEN

Falls JA, erldutern Sie dies bitte ndher: Bitte geben Sie dabei den Inhalt und das Ergebnis der Beratungen an.




3.

Erfahrung

a. Ausbildung/Studium

Offizieller Abschluss / Nachweis der

beruflichen Qualifikation

Studiengang/ Ausbildung

Datum des Abschlusses

Ausbildungsstatte (Universitat,
Hochschule, berufsbildende
Einrichtung usw.)

b. Praktische Erfahrungen im Bank-/Finanzbereich

Position Hauptaufgaben

Organisation,
Unternehmen

GroBe

Anzahl der
unterstellten
Mitarbeiter(innen)

Wesentliche
Inhalte

Tatig von
(Monat/Jahr)

Tatig bis
(Monat/Jahr)

Grund des
Ausscheidens

c. Sonstige relevante Erfahrungen in leitender Position auBerhalb des Finanzsektors (als Mitglied eines Leitungsorgans oder der ersten oder zweiten

Fiihrungsebene)

Position Hauptaufgaben

Organisation,
Unternehmen

GroBe

Anzahl der
unterstellten
Mitarbeiter/innen)

Wesentliche
Inhalte

Tatig von
(Monat/Jahr)

Tatig bis
(Monat/Jahr)

Grund des
Ausscheidens




d. Sonstige relevante Erfahrungen auBBerhalb des Finanzsektors (z. B. wissenschaftliche oder juristische Tatigkeit, Tatigkeit im Bereich IT, Ingenieurs-
oder Personalwesen, politische Amter, sonstige nicht gewerbliche Titigkeit)

Position

Hauptaufgaben

Organisation,
Unternehmen

GroBe

Anzahl der
unterstellten

Mitarbeiter(innen)

Wesentliche
Inhalte

Tatig von
(Monat/Jahr)

Tatig bis
(Monat/Jahr)

Grund des
Ausscheidens

Allgemeine Erfahrung im Bankwesen gemaB EBA- Leitlinien zur Beurteilung der Eignung von Mitgliedern des Leitungsorgans und von Inhabern von
Schliisselfunktionen vom 26. September 2017 (EBA/GL/2017/12)

1 Finanzmarkte |:| umfassend |:| eher umfassend
[ eher gering [] gering

2. Regulierungsrahmen und Regulierungsanforderungen E :Pr:]ef?gs:jseer?:g E ZZ;;;mfassend

3. Strategische Planung und Verstédndnis der Geschaftsstrategie N umfassend ] cher umfassend
eines Kreditinstituts oder seines Geschéftsplans und dessen O eher gering B gering
Umsetzung

4. Risikomanagement (Ermittlung, Beurteilung, Uberwachung, N umfassend ] cher umfassend
Kontrolle und Minderung der wichtigsten Risikotypen eines H eher gering H gering
Kreditinstituts, einschlieBlich Ihrer Verantwortlichkeiten)

5. Beurteilung der Wirksamkeit von Vorkehrungen eines
Kreditinstituts, um eine wirksame Governance, Aufsicht und E z:efrazsei?:g E Z:(:irn;mfassend
Kontrolle zu schaffen

6. Interpretation der Finanzinformationen eines Kreditinstituts und
die auf diese Informationen gestitzte Ermittlung von ] umfassend ] eher umfassend
Themenschwerpunkten sowie von geeigneten Kontrollen und ] eher gering ] gering

MaBnahmen

e. Sonstiges Fachwissen (bitte ausfiihren)







4. Interessenkonflikte

a. Haben Sie eine enge personliche Beziehung
- zu einem Mitglied der Geschaftsleitung oder des Verwaltungs-
oder Aufsichtsorgans des Zielunternehmens oder dessen Mutter- JA
oder Tochterunternehmen? L] NEIN
- zu einer Person, die eine bedeutende Beteiligung an dem
Zielunternehmen innehat?

L]

Falls JA, erlautern Sie dies bitte naher:

b. Betreiben Sie oder ein von Ihnen geleitetes Unternehmen in ]
bedeutendem Umfang Geschafte mit dem Zielunternehmen oder dessen H
Mutter- oder Tochterunternehmen?

JA
NEIN

Falls JA, erldutern Sie dies bitte ndher. Bitte geben Sie dabei an: Art und Gegenstand des Geschéfts sowie die beiderseitigen Verpflichtungen; Name des
Unternehmens; Zeitraum der Geschéftsbeziehung

c. Treten Sie als Partei (direkt oder indirekt) in einem Gerichtsverfahren D A
gegen das Zielunternehmen oder dessen Mutter- oder N NEIN
Tochterunternehmen auf?

Falls JA, erlautern Sie dies bitte ndher. Bitte geben Sie dabei an: Gegenstand und Stand der Gerichtsverfahren, beteiligte Unternehmen

d. Haben oder hatten Sie oder eine lhnen persdnlich nahestehende Person in
den letzten zwei Jahren berufliche oder bedeutende geschéftliche ] JA
Beziehungen zu dem Zielunternehmen, dessen Mutter- oder ] NEIN
Tochterunternehmen oder einem Konkurrenzunternehmen?

Falls JA, erldutern Sie dies bitte ndher. Bitte geben Sie im Falle einer aktiven Geschaftsbeziehung an, welchen (finanziellen) Wert die Beziehung fur das
betreffende Unternehmen des Mitglieds oder seine engen personlichen oder geschéftlichen Beziehungen hat.




e. Haben Sie (personlich oder durch ein eng mit Ihnen verbundenes
Unternehmen) oder eine lhnen persénlich nahestehende Person ein
wesentliches finanzielles Interesse (z. B. durch Beteiligungen, durch L] JA
sonstiges Investment) an dem Zielunternehmen, dessen Mutter- oder |:| NEIN
Tochterunternehmen, einem Kunden oder einem Konkurrenzunternehmen
des Zielunternehmens?
Falls JA, erlautern Sie dies bitte anhand der nachstehenden Tabelle naher:
Umfang des finanziellen Interesses
Hauptgeschaftsfelder des Beziehun ischen den . in % des Kapitals und der
Name des Unternehmens uptg Ziehung zwi relevanter Zeitraum ( 7 P! ! .
Unternehmens Unternehmen Stimmrechte oder Hohe der
Investition)
f.  Vertreten Sie in irgendeiner Weise einen Anteilseigner des ] JA
Zielunternehmens oder dessen Mutter- oder Tochterunternehmen? |:| NEIN

Falls JA, erlautern Sie dies bitte anhand der nachstehenden Tabelle ndher:

Name des Anteilseigners

Beteiligung (in % des Kapitals oder der
Stimmrechte)

Art der Vertretung

g. Haben Sie oder eine lhnen persénlich nahestehende Person wesentliche ] A
finanzielle Verpflichtungen gegeniiber dem Zielunternehmen, dessen N NEIN
Mutter- oder Tochterunternehmen?

Falls JA, erlautern Sie dies bitte anhand der nachstehenden Tabelle ndher:

Name des Anteilseigners

Beteiligung (in % des Kapitals oder der
Stimmrechte)

Art der Vertretung

10



h. Haben oder hatten Sie oder eine Ihnen personlich nahestehende Person in
den letzten zwei Jahren eine Position mit hohem politischem Einfluss inne
(auf Bundes-, Landes- oder kommunaler Ebene)?

(] A
[] NEN

Falls JA, erlautern Sie dies bitte naher:

Art der Position, Name des Inhabers (soweit es sich | Spezifische, mit dieser Position verbundene
um eine andere Person als Sie selbst handelt) Befugnisse und Verpflichtungen

Verhaltnis zwischen der Position (oder der
Organisation oder dem Unternehmen, in dem die
Position bekleidet wird) und dem Zielunternehmen,
dessen Mutter- oder Tochterunternehmen

i. Haben Sie oder eine lhnen personlich nahestehende Person weitere
Verbindungen oder Engagements oder Positionen inne, die von den
vorstehenden Fragen nicht erfasst werden und die den Interessen des
Zielunternehmens schaden kdnnten?

L] A
[] NEN

Falls JA, erlautern Sie dies bitte naher. Bitte geben Sie dabei z. B. Art, Gegenstand, Zeitraum, Verhaltnis zu dem Zielunternehmen an:

1"




5. Zeitliche Verfiigbarkeit und Mandatsbeschrankungen

a. Welcher Zeitaufwand ist fiir die angezeigte Tatigkeit erforderlich?

b. Wurde lhnen durch eine zustandige Behérde die Genehmigung erteilt, ein
zusatzliches Mandat in einem Verwaltungs- oder Aufsichtsorgan innezuhaben?

L1 A

[] NEIN

c. Ubersicht liber Geschéftsleitermandate, Mandate in Verwaltungs- und Aufsichtsorganen und sonstige berufliche Tatigkeiten.
Bitte geben Sie zuerst das angezeigte Mandat an, danach alle Geschaftsleitermandate, Mandate in Verwaltungs- und Aufsichtsorganen und zuletzt alle sonstigen
beruflichen Tatigkeiten.

a) b |0 d) o) f) 9) h) i ) K )
Unterneh- | Land | Beschrei- | GroBe des | Funktion in- Privilegierte Zahl- | Zusétzliche | Zeitauf- Mandats- | Zusatzliche | Anzahl | Zusétz-
men (bitte bung des Unterneh- nerhalb des weise oder Nicht- | Verpflich- wand pro dauer Anmerkun- | der Sit- | liche Infor-
markieren Geschafts- | mens Unterneh- berlicksichtigung | tungen (z. B. | Woche (in | (von - bis) | gen zungen | mationen
Sie borsen- feldes des mens: Ge- des Mandats Mitglied- Stunden) pro
notierte Unterneh- schaftslei- schaft in und pro Jahr
Unterneh- mens ter(in) / Ver- Ausschis- Jahr (in Ta-
men mit ei- waltungs- sen, Vorsitz- | gen) unter
nem *) oder Auf- funktion) Einrech-

sichtsorgan / nung zu-

Sonstiges satzlicher

(bitte be- Verpflich-

schreiben) tungen

d. Gesamtzahl der zu berilicksichtigenden Geschéftsleitermandate (unter
Anwendung der privilegierten Zéhlweise, ohne Einbezug nicht zu
beriicksichtigender Mandate)

e. Gesamtzahl der zu berlicksichtigenden Mandate in Verwaltungs- und
Aufsichtsorganen (unter Anwendung der privilegierten Zahlweise, ohne Einbezug
nicht zu beriicksichtigender Mandate)
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Bitte erlautern Sie bei Anwendung der privilegierten Zahlweise, ob zwischen den Unternehmen Synergien bestehen und ob es darauf griindende
Uberschneidungen in Bezug auf den Zeitaufwand fiir die Ausiibung der Mandate gibt:

Gesamtaufwand pro Woche in Stunden fiir alle Mandate, ohne das angezeigte
Mandat

Gesamtaufwand pro Jahr in Tagen fur alle Mandate, ohne das angezeigte
Mandat

13




6. Weitere Informationen/Anmerkungen

Erklarung der Person nach § 8 Nr. 7 InhKontrollV

Der Unterzeichner / die Unterzeichnerin

] bestatigt, dass die Angaben nach seinem/ihrem besten Wissen und Gewissen zutreffend und vollstandig sind;
] bestatigt, dass er/sie das Zielunternehmen bei Eintritt einer wesentlichen Anderung beziiglich der getatigten Angaben unverziiglich informiert;
] bestatigt, dass er/sie sich der Verpflichtungen bewusst ist, die sich aus den fiir seine/ ihre Funktion relevanten européischen und nationalen

Rechtsvorschriften sowie internationalen Standards ergeben, einschlieBlich der Verordnungen, Leitfaden, Leitlinien sowie sonstige von der Europaischen
Zentralbank, der Bundesanstalt und der Europdischen Bankaufsichtsbehorde (EBA) verdffentlichten Regelungen oder Richtlinien. Er/ sie bestatigt seine/ ihre
Absicht, diese stets nach bestem Wissen und Gewissen einzuhalten.

Datum, Unterschrift
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