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Credit Suisse Anlagestiftung 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Die unterzeichnende Vorsorgeeinrichtung wünscht, der Credit Suisse Anlagestiftung (CSA) als 

Anlegerin beizutreten. Sie bestätigt, dass sie in ihrem Domizilkanton gemäss den gesetzlichen 
Bestimmungen steuerbefreit ist. 

Die CSA behält sich vor, die Statuten ein zu verlangen. Zur Überprüfung der Angaben der 
unterzeichnenden Vorsorgeeinrichtung ist die CSA berechtigt anhand der Registernummer beim 

Sicherheitsfonds die Richtigkeit der Angaben zu verifizieren. Die unterzeichnende Vorsorgeeinrichtung 
verpflichtet sich zudem, der CSA eine allfällige Namensänderung und/oder eine Zweckänderung 
schriftlich mitzuteilen und aus der CSA auszutreten, sofern sie die obgenannten Voraussetzungen 

nicht mehr erfüllt. 

Im Zusammenhang mit der Ausübung des Stimmrechts an der Anlegerversammlung der CSA benötigt 

dieselbe genaue Kenntnisse über die jeweils von der Vorsorgeeinrichtung gehaltenen Ansprüche. Die 
Vorsorgeeinrichtung entbindet für diesen Fall ihre Depotbank vom Bankgeheimnis (Art. 47 BankG) 

und ermächtigt diese, der CSA Auskunft über die Anzahl der bei ihr im Depot liegenden Ansprüche zu 
erteilen. 

Die Vorsorgeeinrichtung verpflichtet sich, ihrer Depotbank eine unterschriebene Kopie dieser 
Beitrittserklärung zuzustellen (sofern es sich dabei nicht um die Credit Suisse handelt). 

Da der Vorsorgeeinrichtung gestützt auf Art. 24 Abs. 2 VStG ein Anspruch auf Rückerstattung der 
Verrechnungssteuer zusteht, ermächtigt die Vorsorgeeinrichtung die CSA im besonderen, in ihrem 
Namen und für ihre Rechnung die Rückforderung der Verrechnungssteuer auf Ausschüttungen der 

Anlagegruppen bei der Eidgenössischen Steuerverwaltung geltend zu machen. Die CSA wird alle 
Verwaltungshandlungen, die sie gemäss den Anlagerichtlinien übernimmt, mit der in solchen 

Angelegenheiten üblichen Sorgfalt ausüben. Darüber hinaus übernimmt die CSA keine 
Verantwortlichkeit. 

Name der Vorsorgeeinrichtung:  
 

      
 

      
 

      
  

Strasse/ Postfach:       
  

PLZ/ Ort:       
  

Rechtsdomizil:       
  

Registernummer:       
 

Datum:       Unterschrift:  
   

Name in Blockschrift 
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