Anlage FATCA A zur Beitrittserklarung zur
HTB 15 IMMOBILIEN ZWEITMARKTPORTFOLIO GESCHLOSSENE GMBH & CO. INVKG

BITTE AUSFULLEN UND ZURUCKSENDEN AN:

Deutsche Fondstreuhand GmbH
An der Reeperbahn 4 A
28217 Bremen

A SELBSTAUSKUNFT GEMASS FINANZKONTEN-INFORMATIONSAUSTAUSCHGESETZ und
FATCA-USA-UMSETZUNGSVERORDNUNG (NATURLICHE PERSON)

Durch die FATCA-USA-Umsetzungsverordnung und das Finanzkonten-Informationsaustauschgesetz besteht die Verpflichtung, im Wege einer Selbstauskunft des Anlegers
bestimmte Informationen fiir Zwecke des internationalen Informationsaustausches in Steuersachen abzufragen. Zur Erfillung dieser gesetzlichen Pflichten fiillen Sie bitte
die nachfolgenden Selbstauskiinfte vollstandig und wahrheitsgemaB aus; anderenfalls kann Ihre Beitrittserklarung nicht bearbeitet werden. Sollten Sie keine oder eine nicht
vollstandig ausgefillte Selbstauskunft erteilen, ist die Fondsgesellschaft als meldepflichtiges Finanzinstitut gem. FATCA-USA-Umsetzungsverordnung dazu verpflichtet,
lhre Konten und Ertrdge dem Bundeszentralamt fiir Steuern zu melden. Bei mehreren Anlegern hat jeder eine gesonderte Selbstauskunft auszufiillen.

Weitere Informationen zum internationalen Informationsaustausch sowie eine Liste der an dem Austausch teilnehmenden Staaten konnen auf der Homepage der
OECD abgerufen werden (http://www.oecd.org). Fiir Nachfragen im Zusammenhang mit steuerrechtlichen Fragestellungen empfiehlt sich die Abstimmung mit einem
steuerlichen Berater.

(nur auszufiillen, wenn Sie in der Beitrittserklarung ,nein” im Rahmen der Selbstauskunft zum Finanzkonten-Informationsaustauschgesetz angekreuzt haben)

Anleger (Name, Vorname)

StraBe, Hausnummer Geburtsdatum/-ort/-land

PLZ, Ort Bundesland Land

Ich bin nicht ausschlieBlich in der Bundesrepublik Deutschland steuerlich ansassig und gelte in folgenden Landern als steuerlich anséssig:

Bitte listen Sie nachfolgend sémtliche Staaten auf, in denen Sie steuerlich ansassig sind oder in denen Sie als steuerlich anséssig gelten. Soweit vorhanden, geben Sie bitte
auch die jeweils zugehérige Steuer-Identifikationsnummer (Taxpayer Identification Number , TIN“) dieser Staaten an. Gibt der betreffende Ansassigkeitsstaat keine TIN
aus, geben Sie bitte an: , Der jeweilige Staat gibt keine TIN aus”.

"] Der Staat gibt keine TIN aus.

1. steuerliche Ansassigkeit Steueridentifikationsnr. (TIN)

_| Der Staat gibt keine TIN aus.
2. steuerliche Ansdssigkeit Steueridentifikationsnr. (TIN)

_| Der Staat gibt keine TIN aus.
3. steuerliche Ansdssigkeit Steueridentifikationsnr. (TIN)

_] Der Staat gibt keine TIN aus.
4. steuerliche Ansassigkeit Steueridentifikationsnr. (TIN)
ERKLARUNG

Ich erkenne an, dass die vorstehend erhobenen Daten sowie nahere Angaben zu den gezeichneten Anteilen an das Bundeszentralamt fiir Steuern (BZSt) Uibermittelt
werden und mit Steuerbehérden in einem oder mehreren anderen Staaten ausgetauscht werden konnen, sofern sich aus den Angaben magliche steuerliche Anséssigkeiten
in anderen Staaten ergeben, die einen steuerlichen Datenaustausch mit der Bundesrepublik Deutschland vereinbart haben.

Ich bestatige, dass alle Erklarungen in diesem Formular nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstandig sind. Ich verpflichte mich, die Treuhandgesellschaft
unverziiglich iber Anderungen von Umsténden zu informieren, die bewirken, dass die hierin enthaltenen Informationen nicht mehr richtig sind, und der Treuhandgesell-
schaft innerhalb von 30 Tagen nach einer solchen Anderung eine aktualisierte Selbstauskunft vorzulegen.

Ich bestatige, dass ich Inhaber der Anteile (Kommanditist/Treuhandkommanditist) bin oder befugt bin, fiir den Inhaber zu unterzeichnen.

Unterschrift zur Selbstauskunft

4

Ort, Datum Unterschrift
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