Anlage 5
(zu § 9 Absatz 5) IPVFA

Fragebogen zur Beurteilung der fachlichen Qualifikation, persénlichen Zuverladssigkeit und ausreichenden zeitlichen Verfiigbarkeit
- durch den Anzeigepflichtigen auszufiillen -
Anlage Nr. .....

Zielunternehmen Name der Person nach § 8 Nr. 7 InhKontrollV

1.

Angaben zur Tatigkeit

Bitte geben Sie an, welche Tatigkeit die Person nach § 8 Nr. 7 InhKontrollV innehaben soll

Geschaftsleiter(in)

Vorsitzende(r) des Vorstands / des Geschaftsleitungsorgans
stellvertretende(r) Geschaftsleiter(in)
Verhinderungsvertreter (nach Sparkassenrecht)
Ermachtigung einer Person zur Einzelvertretung des Instituts

sonstige Position (bitte naher erlautern)

[
[
[
[
[]
L]
b.

Bitte geben Sie moglichst genau an, mit welchen Hauptaufgaben und Verpflichtungen die Tatigkeit in dem Zielunternehmen verbunden ist
und wie viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Person unterstellt sein werden

Bitte geben Sie an, ob und welchen Ausschiissen/Unterausschiissen des Vorstands die Person angehéren wird und beschreiben Sie diese:

C.

Bitte geben Sie nachfolgende Informationen zur Bestellung der Person:

Bestellung zum: (PlanmaBige) Amtszeit:

L] A

Wird die bestellte Person eine andere Person ersetzen? |:| NEIN




Falls JA, wen und warum?

In welchem Verhaltnis stehen die Person und das Zielunternehmen nach der Bestellung zueinander?

[] Dienstvertragsverhaltnis
|:| Arbeitnehmer/in
] Sonstiges — bitte erlautern —

d. Wird die Person vor Aufnahme der Tatigkeit oder im ersten Jahr ihrer
Tatigkeit eine spezielle Schulung erhalten?

[]

[

JA
NEIN

Falls JA, erlautern Sie dies bitte naher:

Schulungsinhalte

Veranstalter (interne Schulung oder
Name des externen Veranstalters)

Beginn:

Ende:

2. Interessenkonflikte

Wenn die Person nach §& 8 Nr. 7 InhKontrollV in dem ,Fragebogen zur Beurteilung der fachlichen Qualifikation, persénlichen Zuverlassigkeit und
ausreichenden zeitlichen Verfiigbarkeit — durch die Person nach § 8 Nr. 7 InhKontrollV auszufiillen” Erklarungen zu potentiellen Interessenkonflikten
abgegeben hat, teilen Sie bitte mit, durch welche MaBnahmen der Interessenkonflikt (unabhangig davon, ob dieser als wesentlich oder nicht wesentlich zu
betrachten ist) verhindert, abgeschwécht oder gelést werden soll. Bitte fligen Sie entsprechende Unterlagen (z. B. Satzung, Geschéftsordnung) bei.




3. Kollektive Eignung

1. Wie ist die Person im Hinblick auf die kollektive Eignung der Geschéftsleitung des Zielunternehmens einzuordnen? Bitte erldutern Sie, warum die
beabsichtigte Bestellung die kollektive Eignung des Organs erganzt. Bitte nehmen Sie dabei ggf. auf das Ergebnis der jliingsten Selbsteinschdtzung der
kollektiven Eignung des Organs Bezug.

2. Bitte erlautern Sie allgemein die Schwachen, soweit diese in Bezug auf die Zusammensetzung der Geschéftsleitung festgestellt wurden:

3. Wie wird die Person dazu beitragen, einige oder alle unter Nummer 2 genannten Schwéchen zu beheben?

4. Weitere Informationen/Anmerkungen




Erklarung des Anzeigepflichtigen

Der Unterzeichner / die Unterzeichnerin bestatigt, dass

] die im vorliegenden Fragebogen getdtigten Angaben nach seinem/ ihrem besten Wissen und Gewissen zutreffend und vollstandig sind;
[] der Anzeigepflichtige die Bundesanstalt bei Eintritt einer wesentlichen Anderung beziiglich der getatigten Angaben unverziiglich informieren wird;
] der Anzeigepflichtige sémtliche zur Beurteilung der fachlichen Eignung, Zuverlassigkeit und zeitlichen Verfiigbarkeit der Person notwendigen

Informationen angefordert und bei der Entscheidung, die Person als fachlich geeignet, zuverlassig und ausreichend zeitlich verfligbar zu betrachten, ausreichend
berlcksichtigt hat;

] die Beschreibung der Funktion, die die Person innehaben soll, diejenigen Aspekte der Aktivitdten des Zielunternehmens, fiir die die Person zustandig sein
soll, zutreffend wiedergibt;

] der Anzeigepflichtige auf Grundlage sorgfaltiger Erkundigungen und unter Bezugnahme auf die in § 25c Abs. 1 und 2 KWG geregelten Eignungskriterien
der Auffassung ist, dass die angezeigte Person fachlich geeignet, zuverldssig und ausreichend zeitlich verfiigbar ist;

] der Anzeigepflichtige die Person nach § 8 Nr. 7 InhKontrollV auf die gesetzlichen Verpflichtungen, die mit der Funktion, die die Person innehat /
innehaben soll, hingewiesen hat.

Datum, Unterschrift



Erlauterungen:

Allgemeines:

- Die Europaische Zentralbank strebt eine einheitliche Verwaltungspraxis bei der Beurteilung der Eignung und Zuverlassigkeit der Leitungsorgane der
beaufsichtigten Unternehmen der am einheitlichen Aufsichtsmechanismus (SSM) teilnehmenden Mitgliedsstaaten an. Dies erfordert eine Harmonisierung der
der Beurteilung zugrunde liegenden Informationen. Der vorliegende Fragebogen fuBt insofern auf dem durch das Aufsichtsgremium der Europaischen
Zentralbank am 3. August 2016 verabschiedeten ,Fragebogen zur Beurteilung der fachlichen Qualifikation und der persénlichen Zuverldssigkeit”. Unbeschadet
der Harmonisierung der durch die Unternehmen und Personen abzugebenden Informationen legt die Europaische Zentralbank bei der Beurteilung der
fachlichen Qualifikation und der persdnlichen Zuverlassigkeit der Leitungsorgane deutscher Unternehmen die gesetzlichen Anforderungen des
Kreditwesengesetzes zugrunde.

- Der Fragebogen ist sorgfaltig und vollstéandig auszufillen.

- Der vollstandig ausgefillte Fragebogen ist der Anzeige nach § 2c Abs. Satz 1, 6 oder 7 KWG beizufligen. Eine separate Einreichung ist grundséatzlich moglich.

Zu 1. Angaben zur Tatigkeit:

Zu c: Informationen zur Bestellung der Person:

- In der Regel handelt es sich bei den Vertragen der Geschaftsleiter um Dienstvertrage. Soweit eine andere Vertragsgestaltung vorliegt, ist ,Sonstiges” zu
wahlen und entsprechend zu erlautern.

Zu Erkldarung des Anzeigepflichtigen:

- Eine wesentliche Anderung ist eine Anderung, die sich auf die fachliche Qualifikation, Zuverlassigkeit oder ausreichende zeitliche Verfiigbarkeit der Person
nach § 8 Nr. 7 InhKontrollV auswirken kann.
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