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FORMULAR G

ANTRAG AUF WEITERE AUFSICHTSLEISTUNGEN

Name der Stiftung %
UID der Stiftung % CHE-
Geschaftsfall % 8 Aufsichtsiibernahme

Allgemeine Hinweise

» Dieses Einlageblatt bitte zu jeder Papiereingabe von oben genannter Geschaftsfalle an die Eidgendssische
Stiftungsaufsicht ausgeflllt einreichen.

* Je Formular kann nur ein Geschéftsfall eingereicht werden.

» Fir eine Ersteingabe einer Jahresberichterstattung (A1, A2, B) oder wenn Sie aufgefordert wurden, zu
einem pendenten Geschéaft Informationen nachzureichen (C), bitten wir Sie, die in Klammern genannten
Formulare zu nutzen.

» Dienstleistungen der Eidgendssischen Stiftungsaufsicht bewirken eine Geblihr gemass der Geblhrenord-
nung (Verordnung Uber die Geblhren der Eidgendssischen Stiftungsaufsicht (GebV-ESA; SR 172.041.18)).

» Bitte geben Sie alle Angaben elektronisch ein.

* Angaben, welche mit einem (*) gekennzeichnet sind, sind obligatorisch auszuftllen.

Erlduterungen zu den eingeforderten Daten und/oder Dokumenten finden Sie, wenn der Mauszeiger einen
Moment Uber das Formularfeld gehalten wird, oder auf unserer Website.
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* Vollstandigkeitsdeklaration

|:| Wir haben die Angaben geprift und bestatigen, dass
» alle Angaben und Beilagen korrekt, wahrheitsgetreu und vollstandig sind und

» wir fur die zustandige Stiftung vertretungsbefugt (gemass eingetragener Zeichnungsberechtigung im Han-
delsregister) oder bevollmachtigt (Volimacht ist beizulegen) sind.

Ort, Datum Name und Funktion Unterschrift

Ort, Datum Name und Funktion Unterschrift
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