41. Stiick — Ausgegeben am 4. Juni 1970 — Nr. 154

R-A /I Antrag auf Riickerstattung — Claim for Repayment

osterreichischer Abzugssteuern von Einkiinften aus beweglichem Xapitalvermigen

. . {Kapitalertragsteuer)
sl.e If\\lllslf;;r;gtz:goé’u{‘ ages  Of Austrian Tax on Income from Movable Capital (Capital Yields Tax)
13t Copy for the Irisch-dsterreichisches Doppelbesteuerungsabkommen vom 24, Mai 1966
Tnspector of Taxes Irish/Austrian Double Taxation Agreement of 24th May, 1966

Der Antrag ist in doppelter Ausfertigung dem Inspector of Taxes spatestens vor Ablauf des dritten auf dle Falligkeit der Kapitalertrige
folgenden Kalenderjahres einzureichen. Entstehen im Laufe eines Kalenderjahres mehrere Ruckerstattungsanspriiche, so sind sie zusammen
in elnem Antrag geltend <u machen. Anspriiche aus drei Jahren kénnen in einem Antrag \gefaflt werden. G derte Antriige
sind einzureichen, soweit die in Osterreich wohnhaften Ertragsschuldner nicht vom gleichen Fi zur Kor haft veranlagt
werden (siche Riickseite oben). Allfallige Vertreter, die den Antrag unterzeichnen, haben eine Voll ht: beizul Als Beweismittel
sind der 2. Ausfertigung jedes Antrages die Belege iiber die erfolgte Auszahlung oder Guischrift der Kapitalertrige (Coupongutschriften,
Kassabestitigungen) beizufiigen. Das Einholen von weiteren Beweismitteln und von Auskiinften bleibt vorbehalten,

‘This claim must be submitted in duplicate to the Inspector of Taxes not later then the end of the third year following the year.in which
the capital yields became due. If more than one repayment claim arises in the course of one calendar year, they must be combined in one

1065

Anlage 1

Gebiihrenfrei
No Stamp Fee

Regd. Nr..

Antrag Nr,
Claim No.

Datum des Eingangs
Date received

claim, Claims in respect of tliree years can be combined in one claim..Separate claims must be made if the Austrian payers of income

are

must annex a power of attorney thereto. The second copy of the claim must be accompanied by proof ¢f payment, or of crediting, of
the capital yields (coupon credit notes, receipts, etc.); the right to require further evidence or information is reserved.

not assessed to corporation tax by the same tax office (see at the head of the reverse side). Any representative signing the claim

I. ANTRAGSTELLER

APPLICANT
Name und Vorname oder Firma: Stadt:
Full name or pame of firm: Town:
Beruf:
Profession: Steuerjahr:
Adresse (Strafie, Nr.): Tax Year:
‘Wohnsitz oder Sitz (Ort):
Full address:
Alifilliger Vertreter (Name, Adresse): Steuerreg.~Nr.
Name and Address of Representative (if any): Tax Register No.
Vollmacht vom der 2, Ausfertigung beigeschlossen
Power of Attorney dated to accompany second copy
I1. ANGABEN FUR DIE OSTERREICHISCHEN STEUERBEHURDEN

L

2

5.

INFORMATION FOR THE AUSTRIAN TAXATION AUTHORITIES

Waren Sie an den in Spalte 6 (auf der Riickseite) genannten Daten berechtigt zur Nutzung der Vermogenswerte, deren Ertriige in Spalte 7

enthalten sind, und haben Sie diese Ertriige fiir- eigene Rechnung véreinnahmt? , (Wenn nein, in Ziffer 5 angeben, warum.}

Were you at the dates mentioned in column 6 on the reverse of this form entitled to the enjoyment of the capital assets whose yields ate

entered in column 7, and have you received these yields on your own account? ......cuemmenn. (If 10t, state why under 5 below.)

Hatten Sie an den in Spalte 6 (auf der Riickseite) genannten Daten in Osterreich einen Wohnsitz oder Ihren gewdhnlichen Aufenthalt? ...

Were you at the dates mentioned in column 6 on the reverse of this form resident (,,Wohnsitz** or ,,gewdhnlicher Aufenthalt®) in Austria? ...

Hatten Sie an einem der in Spalte 6 (auf der Riickseite) genannten Daten eine Betricbsstitte in Osterreich, oder waren Sie an einer dster-

reichischen Personenvereinigung ohne Rechtspersdnlichkeit beteiligt?

Were you on the dates in column 6 on the reverse of this form engaged in trade cr business in Austria through a permanent establishment,
or were you a member of an Austrian association of persons not forming a legal entity?

An welche Bank, auf welches Postscheckkonto oder an welche.sonstige Adresse ist der zuriickzuerstattende Betrag fiir Thre Rechnung zu iiber-

weisen?

To what bank, post-office account or other address is the amount repayable to be remitted?

Bemerkungen:
Remarks:

I, ALLGEMEINE ERKLARUNG

GENERAL DECLARATION

Der Antragsteller erklart, dal die in diesem Antrag (Vorder- und Riickseite) gemachten Angaben der Wahtheit entsprechen,
The applicant declares that the statements made on the front and on the reverse of this claim form are true.

Ort und Datum Unterschrift
‘Toyn and Date Signature

Usterreichische Staatsdruckerei, 10007759 R-A/L
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Fiir die Veranlagung zur Koérperschaftssteuer ist zustindig bei Ertragsschuldnern im Land

1. Ausferti
For assessment to Corporation Tax the competent Tax Office (Finanzamt) is for firms in Uslertigung

1st Copy

Wien: das Finanzamt fiir Korperschaften Wien Steiermark: das Finanzamt Graz-Stadt

Niederdsterreich: das Finanzamt fiir Korperschaften Wien Tirol: das Finanzamt Innsbruck

Burgenland: das Finanzamt fiir Korperschaften Wien Vorarlberg: 1. das Finanzamt Bregenz
Kirnten: das Finanzamt Klagenfurt (fiir seinen Amtsbereich)
Oberosterreich: das Finanzamt Linz 2. das Finanzamt Feldkirch
Salzburg: das Finanzamt Salzburg (fiir seinen Amtsbereich)

IV. BESTEUERTE ERTRAGE
TAXED RECEIPTS
o T
g)_ivé- A“’:nédfjdﬁf)‘ ien Besteuerte Ertriige (brutto) feer 1
: cnde Obligatione Taxed Receipts (Gross eer lassen
Name und Anschrift des Schuldners 2! n p )
Name and address of the debitor Beleg Datum Z?s::n T°‘§§;’t§ft‘3‘““ Leave Blank
. Bezeich der Kapitalanl n Nr., des Erwerbs*) % s Verfalid
(Aktien, Ges. m. b. H.-Anteile, Genufischeine usw.) |voucher Date Divie . erfalidatum
Description of Capital Assets No. acquired *) dends Sh?r‘::‘:;:i o(fm) (Tag, Monat, Jahr) s
(Shares, Participations in G. m. b. H,, Certificates, etc.y . or bonds Due Date
interest | Total nominal (Day, Month, Year)
% o |value of certificates
1 2 3 4 5 6 7

Summe der steuerbelasteten Betriige

N . .
) Wenn in den letzten finf Jahren erworben, genaues Datum Total taxed amounts S le,

angeben. Wenn friiher erworben, geniigt Angabe ,vor 19..%

*Y If acquired in the last five years give exact date. If earlier,
state merely ““Before 19..”

.1 Rickerstattungsanspruch: 9, hievon
Repayment Claim: 9, thereof S

Wenn der Antragsteller eine Gesellschaft (ausgenommen Personengesellschaft) ist, ist der Anteil anzugeben, mit dem er am Kapital der auszahlenden
Gesellschaft beteiligt ist.

If the applicant is a company (other than a partnership), the share of the capital of the paying company owned must be declared.

Reserved for the Inspector of Taxes
Reserviert fiir den Inspector of Taxes

Passed to Federal Ministry of Finance on

Am an das Bundesministerium fiir Finanzen weitergeleitet.
R-A/I
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R- A/I Antrag auf Riickerstattung — Claim for Repayment

osterrexchxscher Abzugssteuern von Einkiinften aus beweglichem Xapitalvermogen

. (Kapitalertragsteuer)
?MAgls\i};eftggvuag " of Austrian Tax on Income from Movable Capital (Capital Yields Tax)
2nd Copy for the Federal Irisch-osterreichisches Doppelbesteuerungsabkommen vom 24, Mai 1966
Ministry of Finance, Vienna Irish/Austrian Double Taxation. Agreement of 24th May; 1966

Der Antrag ist in doppelter Ausfertigung dem Inspector of Taxes spitestens vor Ablauf des dritten auf die Falligkeit der Kapitalertrige
folgenden Kalenderjahres einzureichen, Entstehen im Laufe eines Kalenderjahres mehrere Riickerstattungsanspriiche, so sind sie zusammen

in einem Antrag geltend zu machen. Anspriiche aus drei Jahren kénnen in einem Antrag faffit werden. G derte Antriige
sind einzureichen, soweit die in Osterreich wohnhaften Ertragsschuldner nicht vom gleichen Fmanzamt zur Korpcrschaft'ssteuet vcranlagt
werden (siehe Riickseite oben). Allfallige Vertreter, die den Antrag unterzeichnen, haben eine Vollmacht beizui Als tel

$ind der 2. Ausfertigung jedes Antrages die Belege {iber die erfolgte Auszahlung oder Gutschrift der Kapitalertrage (Coupongutschnftcn,
Kassabestatigungen) beizufiigen, Das Einholen von weiteren Beweismitteln und von Auskiinften bleibt vorbehalten.

"This claim must be submitted in duplicate to the Inspector of Taxes not later than the end of the third year following the year in which
the capital yields became due. If more than one repayment claim arises in the course of one calendar year, th2y must be combined in one
claim. Claims in respect of three years can be combined in one claim. Separate claims must be made if the Austrian payers of income
fre not assessed to corporation tax by the same tax office (see at the head of the reverse side). Any representative signing the claim
gnust annex a power of attorney thereto. The second copy of the claim must be accompanied by proof of payment, or of crediting, of
the capital yields (coupon credit notes, receipts, etc.); the right 10 require further evidence or information is reserved.
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Gebiihrenfrei
No Stamp Fee

Regd. Nr.

Antrag Nr,
Claim No.

Datum des Eingangs
Date received

J. ANTRAGSTELLER
APPLICANT

Name und Vorname oder Firmas

Full name or name of firm;

Beruf:

Profession:

Adresse (Strafle, Nr.):

Wohnsitz oder Sitz (Ort):

Full address:

Alifilliger Vertreter (Name, Adresse):

Nzme and Address of Representative (if any):

Vollmacht vom der 2. Ausfertigung beigeschlossen
Power of Attorney dated to accompany second copy

Reserviert fiir die dster-
reichische Steuerbehorde

Reserved for the Austrian
Tax Office

II. ANGABEN FUR DIE OSTERREICHRISCHEN STEUERBEHURDEN
INFORMATION FOR THE AUSTRIAN TAXATION AUTHORITIES

1.

4,

Waten Sie an den in Spalte 6 (auf der Riickseite) genannten Daten berechtigt zur Nutzung der Vermégenswerte, deren Ertrige in Spalte 7
enthalten sind, und haben Sie diese Ertrige fiir eigene Rechnung vereinnahmt? ... oo - (Wenn nein, in Ziffer 5 angeben, warum.)
Were you at the dates mentioned in column 6 on the reverse of this form entitled to the enjoyment of the capital assets whose yields are

entered in column 7, and have you received these yields on your own account? ... (If DO, state why under 5 below.)

Hatten Sie an den in Spalte 6 (auf der Riickseite) genannten Daten in Osterreich einen Wohnsitz oder Thren gewdhnlichen Aufenthalt? ... S

Were you at the dates mentioned in column 6 on the reverse of this form resident (,,Wohnsitz* or ,,gewohnlicher Aufenthalt«) in Austria? ... I .

Hatten Sie an einem der in Spalte 6 (auf der Riickseite) genannten Daten eine Betriebsstitte in Osterreich, oder waren Sie an einer &ster-

reichischen Personenvereinigung ohne Rechtspersbnlichkeit beteiligt?

Were you on the dates in column 6 on the reverse of this form engaged in trade or business in Austria through a permanent establishment,
or were you a member of an Austrian association of persons not forming a legal entity?

An welche Bank, auf welches Postscheckkonto oder an welche sonstige Adresse ist der zuriickzuerstattende Betrag fiir Ihre Rechnung zy iiber-

weisen?

To what bank, post office account or other address is the amount repayable to be remitted?

Bemerkungen:
Remarks:

III. ALLGEMEINE ERKLARUNG

GENERAL DECLARATION

Der Antragsteller erklirt, dafl die in diesem Antrag (Vorder- und Riickseite) gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.
The applicant declares that the statements made on the front and on the reverse of this claim form are true.

Ort und Datum Unterschrift
Town and Date Signature

Usterreichische Staatsdruckerei. 10007759 R-Af
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Fiir die Veranlagung zur Koérperschaftssteuer ist zustindig bei Ertragsschuldnern im Land X
2. Ausfertigung

For assessment to Corporation Tax the competent Tax Office (Finanzamt) is for firms in 2nd Copy
Wien: das Finanzamt fiir Kérperschaften Wien Steiermark: das Finanzamt Graz-Stadt
Niederdsterreich: das Finanzamt fiir Korperschaften Wien Tirol: das Finanzamt Innsbruck
Burgenland:* das Finanzamt fiir Korperschaften Wien Vorarlberg: 1. das Finanzamt Bregenz
Kirnten: das Finanzamt Klagenfurt (fiir seinen Amtsbereich)
Oberdsterreich:  das Finanzamt Linz 2. das Finanzamt Feldkirch
Salzburg: das Finanzamt Salzburg (fiir seinen Amtsbereich)

IV. BESTEUERTE ERTRAGE
TAXED RECEIPTS

Divi- Am“a:édgd‘:gnm Besteuerte, Ertrige (brutto)
Name und Anschrift des Schuldners d:ggte - Obligationen Taxed Receipts (Gross) leer lassen
Name and address of the debitor Beleg Datum Zinsen 0‘3(:11:_ I‘%‘{‘;WC“ Leave Blank
Bezeichnung der Kapitalanlagen T, des Erwerbs*) % - s
(Aktien, Ges. m. b, H.-Anteile, Genufischeine usw.) {youcher Date Divi- Number of Verfalldatum
Description of Capital Assets No. acquired ¥) dends | Shares and (on) (Tag, Monat, Jahr) s
(Shares, Participations in G. m. b, H., Certificates, etc.) or bonds Due Date
K interest | Total nominal (Day, Month, Year)
o value of certificates,
1 2 3 4 5 6 7

Summe der steuerbelasteten Betriige

*) Wenn in den letzten fiinf Jahren erworben, genaues Datum Total taxed amounts S

angeben. Wenn frither erworben, genligt Angabe ,yvor 19..¢
*) If acquired in the last five years give exact date. If earlier, Riickerstattungsanspruch: 9% hievon
state merely “Before 19.,” Repayment Claim: % thereof S

Wenn der Antragsteller eine Gesellschaft (ausgenommen Personengesellschaft) ist, ist der Antejl anzugeben, mit dem er am Kapital der auszahlenden
Gesellschaft beteiligt ist.
If the applicant is a company (other than a partnership), the share of the capital of the paying company owned must be declared.

Leer lassen fiir die osterreichischen

Certificate of the Inspector of Taxes to the Austrian Tax Authorities iteuetl;hé;den he Austzi )
Bestitigung des Inspector of Taxes an die dsterreichischen Steuerbehérden As‘:ﬁgri;;; for the Austrian Taxation
I hereby certify that for the .. year(s) of assessment ended on the 5th April, 19 s
was resident in Ireland for the purposes of income tax, VERFUGUNG
Ich bestitige hiemit, dafl in dem (den) ... Riickerstattung wird bewilligt fiir
Veranlagungsjahr(en), das (die) am 5. April 19....... geendet hat (haben), fiir Zwecke der
irischen Einkommensteuer in Irland ansidssig war. s

Remarks (Bemerkungen):

in Worten:

Datum: Unterschrifts
Bescheid:

Zahlungsauftrag:

Date (Datum): Inspector of Taxes
R-A/L
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R-A/I Antrag auf Riickerstattung — Claim for Repayment

osterreichischer Abzugssteuersn, von Einkiinften aus beweglichem XKapitalvermogen
Ropie fir den (Kapitalertragsteuer)
Ang-a gsteller of Austrian Tax on Income from Movable Capital (Capital Yields Tax)
Copy to be retained Irisch-gsterreichisches Doppelbesteuerungsabkommen vom 24, Mai 1966
by Applicant Irish/Austrian Double Taxation Agreement of 24th May, 1966°
Der Antrag ist in doppelter Ausfertigung dem Inspector of Taxes spatestens vor Ablauf des dritten auf cie Filligkeit der Kapitalertrage
folgenden Kalenderjahres einzureichen. Entstehen im Laufe eines Kalenderjalires mehrere Riickerstattungsanspritche, so sind sie zusammen
in elnem Antrag geltend zu machen. Anspriiche aus drei Jahren kdnnen in einem Antrag zu 3t werden. G derte Antrige
sind einzureichen, soweit die in Osterreich wohnhaften Ertragsschuldner nicht vom gleichen Finanzamt zur Kérperschaftssteuer veranlagt
wezden (siehe Rickseite oben). Allfallige Vertreter, die den Antrag unterzeichnen, haben eine Vollmacht beizulegen. Als Beweismittel ®
sind der 2, Ausfertigung jedes’ Antrages die Belege Giber die erfolgte Auszahlung oder Gutschrift der Kapitalertriige (Coupongutschriften, DurChsc}lﬁ'lft
Kassabestatigungen) beizufiigen. Das Einholen von weiteren Beweismitteln und von Auskiinften bleibt vorbehalten.
'Thi$ claim must be submitted in duplicate to the Inspector of Taxes not later than the end of the third year following the year in which f ur den
the capital yields became due. If more than one repayment claim arises in the course of one calendar year, they must be corabined in one
claim. Claims in respect of three years can be combined in one claim. Separate claims must be made if the Austrian payers of income Ant t lI
are not assessed to corporation tax by the same tax office (see at the head of the reverse side). Any representative signing the claim rags clier
must annex 8 power of attorney thereto. The second copy of the claim must be accompanied by proof of payment, or of crediting, of
the capital yields (coupon credit notes, receipts, etc.); the right to require further evidence or information is reserved.

Copy to be
I. ANTRAGSTELLER .
APPLICANT retained by the

Name und Vorname oder Firma: BApvli
Full name or name of firm: pplicant
Beruf:
Profession:
Adresse (StraBe, Nr.):
Wohnsitz oder Sitz (Ort);
Full address:
Allfalliger Vertréter (Name, Adresse):
Name and Address of Representative (if any):
Vollmacht vom der 2. Ausfertigung beigeschlossen
Power of Attorney dated to accompany second copy

1. ANGABEN FUR DIE OSTERREICHISCHEN STEUERBEHORDEN
INFORMATION FOR THE AUSTRIAN TAXATION AUTHORITIES

Waren Sie an den in Spalte 6 (auf der Riickseite) genannten Daten berechtigt zur Nutzung der Vermdgenswerte, deren Ertrige in Spalte 7
enthalten sind, und haben Sie diese Ertriige fiir eigene Rechnung vereinnahmt? ... (Wenn nein, in Ziffer 5 angeben, warum.)
Were you at the dates mentioned in column 6 on the reverse of this form entitled to the enjoyment of the capital assets whose yields are

entered in column 7, and have you received these yields on your own account? ... (If NOt, state why under 5 below.)

Hatten Sie an den in Spalte 6 (auf der Riickseite) genannten Daten in Osterreich einen Wohnsitz oder Thren gewshnlichen Aufenthalt? ...

‘Were you at the dates mentioned in column 6 on the reverse of this form resident (,,Wohnsitz¢ or ,,gewohnlicher Aufenthalt’®) in Austria? ...

Hatten Sie an einem der in Spalte 6 (auf der Riickseite) genannten Daten eine Betriebsstitte in Osterreich, oder waren Sie an einer Sster-

reichischen Personenvereinigung ohne Rechtspersonlichkeit beteiligt?

Were you on the dates in column 6 on the reverse of this form engaged in trade or business in Austria through a permanent establishment,

or were you a member of an Austrian association of persons not forming a legal entity?

An welche Bank, auf welches Postscheckkeonto oder an welche sonstige Adresse ist der zuriickzuerstattende Betrag fiiv Thre Rechnung 2zu iiber-
weisen?

'To what bank, post office account or other address is the amount repayable to b2 remitted?

Bemerkungen:
Remarks:

. ALLGEMEINE ERKLARUNG

GENERAL DECLARATION

Der Antragsteller erklirt, dafi die in diesem Antrag (Vorder- und Riickseite) gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.
The applicant declares that the statements made on the front and on the reverse of this claim form are true.

Ort und Datum Unterschrift
Town and Date Signature

Usteszeichische Stastsdruckerei, 10007759 R-AT
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Fiir die Veranlagung zur Kérperschaftssteuer ist zustiindig bei Ertragsschuldnern im Land

Kopie fiir den Antragsteller

For assessment to Corporation Tax the competent Tax Office (Finanzamt) is for firms in Applicant’s Copy
Wien: das Finanzamt fiir Koérperschaften Wien Steiermark: das Finanzamt Graz-Stadt
Niederdsterreich: das Finanzamt fiir Korperschaften Wien Tirol: das Finanzamt Innsbruck
Burgenland: das Finanzamt fir Korperschaften Wien Vorarlberg: 1. das Finanzamt Bregenz
Kirnten: das Finanzamt Klagenfurt (fiir seinen Amtsbereich)
Qberdsterreich:  das Finanzamt Linz 2: das Finanzamt Feldkirch
Salzburg: das Finanzamt Salzburg (fiir seinen Amtsbereich)

IV. BESTEUERTE ERTRAGE
TAXED RECEIPTS

Name und Anschrift des Schuldners

Name and address of the debitor Beleg u
Bezeichnung der Kapitalanlagen Nr. des Erwerbs*)
(Aktien, Ges. m. b. H.-Anteile, Genuischeine usw.) |yoycher| Date
Description of Capital Assets No. acquired *)

(Shares, Participations in G. m. b. H., Certificates, etc.)

- hl i
Divi- Anz‘;indd(e;dl;l:()nen Besteuerte Ertrage (brutto)
dende Obligationen Taxed Receipts (Gross) Ieer lassen
oder | Toraler Nennwert Leave Blank
Zinsen der Titel

° S
Divi- Namber of Verfalldatum
dends | Shares and (or) (Tag, Monas, Jahr) s

interest | otal nominal | (Day, Month, Year)

or bonds

% |valueof certificates

Due Date

4

5 6

%) Wenn in den letzten fiinf Jahren erworben, genaues Datum
angeben. Wenn frither erworben, geniigt Angabe ,,vor 19..¢

%) If acquired in the last five years give exact date. If earlier,
state merely “Before 19,.”

Summe der steuerbelasteten Betriige
Total taxed amounts S oo

Riickerstattungsanspruch:
Repayment Claim:

% hievon
% thereof S

Wenn der Antragsteller eine Gesellschaft (ausgenommen Personengesellschaft) ist; ist der Anteil anzugeben, mit dem er am Kapital der ausazhlenden

Gesellschaft beteiligt ist.

If the applicant is a company (other than a partnership), the share of the capital of the paying company owned must be declared.

Durchschrift fiir den Antragsteller

Copy for the Applicant

R-A/I



