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l. Antrag
auf Erteilung einer Ansissigkeitsbescheinigung '/ Certificate of Residence
fiir Zwecke der Steuerentlastung / for the purpose of tax relief

gemiB dem Doppelbesteuerungsabkommen zwischen der Bundesrepublik Deutschland und
according to the Double Taxation Convention between Germany and

...............................................................................................................................................................

Name des anderen Vertragsstaates / Name of the other Contracting State

A.) Angaben zur Person der / des Steuerpflichtigen / Information on the taxpayer

Name und Vorname der natlrlichen Person bzw. Name der
juristischen Person

Full name in the case of individuals; name in the case of legal
entities

SmartPLS GmbH

Geburtsdatum / date of birth:

Stral3e, Hausnummer / street, home no.

Gewerbering 8

Postleitzahl, Wohnort / postcode, city of residence

D-22114 Oststeinbek

Besteht im Ausland auch eine standige Wohnstatte?
Does a permanent home exist abroad?

Wenn ja, liegt der Mittelpunkt der persénlichen und
wirtschaftlichen Interessen in der Bundesrepublik Deutschland?
If yes, is the centre of personal and economic interests located in
Germany?

Adresse(n) der auslandischen Wohnstatte(n)
Full address of the home(s) abroad

[ ]iatyes nein / no
D jalyes D nein/ no

Liegt der Ort der tats&chlichen Geschéftsleitung der juristischen
Person in Deutschland?

Is the place of effective management situated in Germany?

jal yes D nein / no

D Die Bescheinigung wird als Gesellschafter der folgenden
Personengesellschaft benétigt:

Name, Anschrift und Steuer-/identifikations-Nr. der
Personengesellschaft:

| need the certificate as a partner of the following partnership:

name, full address und tax number of the partnership:

! Bitte in zweifacher Ausfertigung einreichen / Please submit in duplicate. Nur im Original galtig / Valid only as original

document.
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B.) Angaben iber die im Ausland zu entlastenden Einkiinfte / Information on the foreign
income to be relieved from tax

Art der Einkanfte Zuflusszeitpunkt Name und Anschrift des Schuldners Bezeichnung der
(2.8, Dividenden, Zinsen T A e der Vergutungen depotfuhrenden Stelle und
Lizenzgebihren, ' Zuflusszekpunkt) (ausschlittende Gesellschaft) Depotnummer
Vortragshonorare)
Type of income time of accrual full name and full address of the name of the depositary bank
(e.g. dividends, inferests, royalties, ( Fnecossary, remuneralion debtor and deposit no.
lecturing fees) prospective time) (distributing corporation)

Software licensing

and software

development

January 8, 2024 %D“’“ 0

Datum / date Unterschrift der / des Antragsteller(s) / sign of applicant

ll. Ansissigkeitsbescheinigung der deutschen Finanzverwaltung
Certificate of Residence from the German Tax Administration

Fir Zwecke der Steuerentlastung ausschlieBlich hinsichtlich der in Abschnitt |. B. bezeichneten Einkinfte wird bestatigt, dass
die / der in Abschnitt . A. genannte Steuerpflichtige im Sinne des Doppelbesteuerungsabkommens zwischen der
Bundesrepublik Deutschland und

For the purpose of tax relief concerning exclusively the type of income mentioned in section . B., it is here by confirmed that the
above mentioned taxpayer in the meaning of the Double Taxation Convention between Germany and

Name des anderen Vertragsstaates l Name of the other conrracrmg state

in der Bundesrepublik Deutschland ansassig ist / is a resident of the Federal Republic of Germany.

D im Zeitraum vom bis in der Bundesrepublik Deutschland anséassig war / was a

resident of the Federal Republic of Germany from /to

und die in Abschnitt |. A. enthaltenen Angaben zur Person der / des Steuerpflichtigen nach Kenntnis des Unterzeichners richtig
sind / and the information concerning the taxpayer provided in section I. A. is correct according to the knowledge of the

signatory.

e poomiar (0 P i
B (ctecipu o, BOOTRINGZS
B ooy oty D23543BedOMdesioo,Gormary . .l o
+49 4531 5070 ............................................................................................

S8 L/Of“v"uj-

Unterschrift / signature
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