
 

 

Oberaufsichtskommission 

Berufliche Vorsorge OAK BV 

 

  
 

Anhänge zu den Formularen 

Erklärung 1 

Erklärung betreffend abgeschlossene und hängige Gerichts- und Verwaltungsverfahren 
 

Der/Die Unterzeichnete 

 ____________________________________  

Name (ggf. Firma) 

 ____________________________________  

Vorname  

 ____________________________________  

Wohnort (ggf. Sitz) 

 
erklärt, dass ihn/sie betreffend  
 

 keine abgeschlossenen oder hängigen Gerichts- und Verwaltungsverfahren existieren. 
 

 folgende abgeschlossenen oder hängigen Gerichts- und Verwaltungsverfahren existieren: 
 
 Detaillierte Angaben zu den einzelnen Verfahren: 

 

  ____________________________________________________________________________ 
  

  ____________________________________________________________________________ 
  

  ____________________________________________________________________________  
  

  ____________________________________________________________________________ 
  

  ____________________________________________________________________________  
 

  ____________________________________________________________________________ 
  

  ____________________________________________________________________________  

 

 ____________________________________   ________________________________________  

Ort, Datum  Unterschrift(en) 
  



 

    

   2/5 

 

 

 

 

Erklärung 2 

Erklärung über (weitere) Mandate und Arbeitsverhältnisse  

 

Der/Die Unterzeichnete 

 ____________________________________  

Name 

 ____________________________________  

Vorname 

 ____________________________________  

Wohnort 

 
erklärt, dass er/sie derzeit 
 

 keine (weiteren) Mandate ausübt 
 

 nicht mit einer anderen natürlichen oder juristischen Person in einem Arbeitsverhältnis 
steht 

 
 folgende (weiteren) Mandate ausübt oder mit folgenden natürlichen oder juristischen Personen in 

einem Arbeitsverhältnis steht: 
 
 Detaillierte Angaben zu Mandat oder Arbeitsverhältnis (inkl. Position und Anstellungsgrad): 

 

  ____________________________________________________________________________ 
  

  ____________________________________________________________________________ 
  

  ____________________________________________________________________________  
  

  ____________________________________________________________________________ 
  

  ____________________________________________________________________________  
 

  ____________________________________________________________________________ 
  

  ____________________________________________________________________________  

 

 ____________________________________   ________________________________________  

Ort, Datum  Unterschrift 
  



 

    

   3/5 

 

 

 

Erklärung 3 

Erklärung über qualifizierte Beteiligungen 

 

Der/Die Unterzeichnete 

 ____________________________________  

Name 

 ____________________________________  

Vorname 

 ____________________________________  

Wohnort 

 
erklärt derzeit 
 

 keine qualifizierten Beteiligungen zu halten (d.h. 10% oder mehr des Kapitals und/oder der Stimm-
rechte zu halten oder die Geschäftstätigkeit des Unternehmens auf andere Weise massgeblich be-
einflussen zu können) 

 
 folgende qualifizierten Beteiligungen zu halten: 

 
 Angaben zu den Beteiligungen: 

 

  ____________________________________________________________________________ 
  

  ____________________________________________________________________________ 
  

  ____________________________________________________________________________  
  

  ____________________________________________________________________________ 
  

  ____________________________________________________________________________  
 

  ____________________________________________________________________________ 
  

  ____________________________________________________________________________  

 

 ____________________________________   ________________________________________  

Ort, Datum  Unterschrift 
  



 

    

   4/5 

 

 

 

 

Erklärung 4 

Erklärung betreffend Interessenkonflikte  

 

 

Der/die Unterzeichnete 

________________________________________________________ ________________________  

Vorname, Name  

_________________________________________________________________________________ 

Wohnort  

 

erklärt, dass er/sie jederzeit 

 

- Interessenkonflikte, aus welchen Gründen diese sich ergeben mögen, feststellt, offenlegt und  
Massnahmen zu deren Vermeidung und Beseitigung trifft bzw. einhält; 

 

- zwischen seinem/ihrem Eigeninteresse (sowie demjenigen nahestehender natürlicher und juristischer 
Personen) und dem Interesse der Anlagestiftung unterscheidet und stets im Interesse der Anlagestif-
tung handelt;  

 

- das Reglement der Anlagestiftung zur Vermeidung von Interessenkonflikten und Rechtsgeschäften 
mit Nahestehenden einhält.  

 

 

 

 

 

 

 ____________________________________   ________________________________________  

Ort, Datum   Unterschrift 

  



 

    

   5/5 

 

 

 

 

Erklärung 5 

 

Vollständigkeits- und Wahrheitserklärung 

 

Der/die Unterzeichnete bestätigt, dass die Angaben in diesem Formular und den Beilagen dazu vollstän-
dig und wahr sind.  

 

 

Der/die Unterzeichnete 

________________________________________________________ ________________________  

Vorname, Name  

_________________________________________________________________________________ 

Wohnort  

 ____________________________________   ________________________________________  
Ort, Datum   Unterschrift 
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