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Anhang 4 - Erklärung betreffend weiterer Verwaltungsrats- und/oder Geschäftsleitungsmandate und Arbeitsverhältnisse (im In- und Ausland)

Hinweise:
Kann für einen der genannten Punkte keine Erklärung abgegeben werden, ist eine Begründung in schriftlicher Form bei der FMA einzureichen.     
Es wird darauf hingewiesen, dass gemäss Art. 257 Abs. 2 Bst. c VersAG wegen Vergehen mit Freiheitsstrafe bis zu sechs Monate oder mit Geldstrafe bis zu 180 Tagessätze bestraft wird, wer der FMA gegenüber falsche Angaben macht, insbesondere um für ein Unternehmen die Genehmigung zur Änderung der Bewilligungsvoraussetzungen (Art. 19 bis 22 VersAG) zu erlangen.
Datenschutz:
Die FMA verarbeitet personenbezogene Daten ausschliesslich nach den allgemeinen Datenverarbeitungsgrundsätzen der Datenschutz-Grundverordnung (Verordnung (EU) 2016/679 des Europäischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 zum Schutz natürlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG) sowie nach dem geltenden Datenschutzrecht. 
Sämtliche Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten, einschliesslich der Angaben zum Verarbeitungszweck, zum Datenverantwortlichen sowie zu den Betroffenenrechten sind in der FMA-Information zum Datenschutz enthalten: https://www.fma-li.li/de/fma/datenschutz/fma-information-zum-datenschutz.html 


Im Zusammenhang mit dem Gesuch/Meldung [Art des Gesuchs/Meldung] gebe ich, [Vorname Name, Adresse],  gegenüber der Finanzmarktaufsicht (FMA) Liechtenstein nachstehende Erklärung ab:


Erklärung: 
☐ Hiermit bestätige ich, [Vorname Name, Adresse], dass ich keine (weiteren) Mandate (z.B. Mitglied der Geschäftsleitung oder des Verwaltungsrates oder ähnlichen Leitungsorganen, Schlüsselfunktionen,…) inne habe und in keinen weiteren Arbeitsverhältnissen stehe.
☐ Sofern ich (weitere) Mandate inne habe oder in weiteren Arbeitsverhältnissen stehe, erkläre ich, dass die nachfolgende Liste abschliessend ist:

	Firma
	Funktion/Arbeitsverhältnis	
	Ungefähre Angabe der %, zu wie viel das aufgeführte Mandat ausgeübt wird

	…

	…

	…


	…

	…

	…


	…

	…

	…


	…

	…

	…


	…

	…

	…


	…

	…

	…


	…
	…

	…


	…

	…

	…




☐Ich verpflichte mich in jedem Fall dazu, der FMA neue Mandate und Arbeitsverhältnisse umgehend zu melden.



…………………………….	 ……………………………. 
Ort, Datum	(Name in Blockbuchstaben und Unterschrift)
	Landstrasse 109 • Postfach 279 • 9490 Vaduz • Liechtenstein
	Telefon +423 236 73 73 • www.fma-li.li • info@fma-li.li





		2 / 2
image1.png
—
FMA

Finanzmarktaufsicht
Liechtenstein




