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An Maik Konrad e
Compliancebeauftragter SAB
Sachsische Aufbaubank — Férderbank —

Compliance

Pirnaische Stralte 9
01069 Dresden

Meldung von in enger Beziehung stehenden
Personen durch die Person, die Fuhrungsauf-

gabeni. S. d. MAR wahrnimmt

Angaben zur Person, die Fuhrungsaufgaben im Sinne der MAR wahrnimmt

Vor- und Familienname Position/Status Erstmeldung/ Berichtigung/ Anderung

Geburtsname (falls abweichend)

fir Personen, die Fiihrungsaufgaben i.S.d. MAR wahrnehmen: ihre Positi- Angabe, dass dies eine Erstmeldung, eine Berichtigung oder eine Ande-
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) on beim Emittenten (z.B. Verwaltungsrat, Vorstand) rung friherer Meldungen ist. Im Falle einer Berichtigung ist der Fehler zu
erlautern (z.B. Nachmeldung eines Mandats), der mit dieser Meldung be-
richtigt wird. Im Falle einer Anderung ist die Veranderung zu erlautern
(z.B. Wegfall unterhaltsberechtigtes Kind).

Name (Vor- und Familienname) Geburtsname (falls abweichend) Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Formular ID: Prufsumme: . .
| Zwischenspeichern
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Angaben zu juristischen Personen
Angaben zu juristischen Personen, Treuhand- oder Perso- Pkt. 2 genannte Person wahrgenommen werden, die direkt deren wirtschaftliche Interessen weitgehend denen einer
nengesellschaften, deren Fiihrungsaufgaben durch eine oder indirekt von einer solchen Person kontrolliert wird, die solchen Person entsprechen
Person, die Fihrungsaufgaben wahrnimmt, oder eine unter ~ zugunsten einer solchen Person gegriindet wurde oder

Name (vollstéandiger Name einschliefllich Rechtsform wie im Regi- Name der Person zu 1) oder 2) (Name der Person, zu der die Verbindung Position/Status (Beschreibung der Beziehung zu der juristischen Person
ster, in dem sie eingetragen sind, vermerkt (falls zutreffend)) der juristischen Person besteht) (z.B. Geschaftsfiihrer, Aufsichtsrat, wirtschaftlich Berechtigter))

Flhrungskraft i.S.d. MAR
Ort Unterschrift | Stempel

Datum (TT.MM.JJJJ)

Prifen und Speichern

Loschen

|
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