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Geldwäschereigesetz

Annahmeerklärung des externen Revisors

Rechtliche Grundlagen:

· Art. 24 Abs. 1 lit. c GwG

· Art. 13 Selbstregulierungsordnung SRO-TREUHAND|SUISSE
· SRO-Prüfkonzept
Vorbemerkung: Dieses Formular dient als Hilfsmittel für den Finanzintermediär, welcher einem externen Revisor den Auftrag zur Prüfung gemäss GwG erteilen will.

Firmenname:  ___________________________________________________________________________________


Adresse:  _______________________________________________________________________________________

PLZ/Ort:  ______________________________________
Telefon:  ________________________________________

Verantwortlicher Revisor:  __________________________________________________________________________

Erklärung

Durch die Einreichung dieser Annahmeerklärung bestätigt der externe Revisor die Wahl durch einen Finanzintermediär der SRO-TREUHAND|SUISSE. Insbesondere erklärt der externe Revisor:

- dass er vom zu prüfenden Finanzintermediär unabhängig ist,

- die Voraussetzungen des Finanzintermediärs für die SRO-Zugehörigkeit geprüft zu haben,

- dass er den GwG-Prüfbericht über die Sorgfalts- und Meldepflicht und die damit zusammenhängenden Unterlagen dem Finanzintermediär ordnungsgemäss und fristgerecht zustellt,

- dass er festgestellte Verstösse oder einen begründeten Verdacht auf Verstösse unverzüglich dem SRO-Ausschuss anzeigt,

- dass er seiner Auskunfts- und Mitwirkungspflichten gegenüber der SRO-TREUHAND|SUISSE nachkommt,

- dass er das Berufsgeheimnis gemäss Standesregeln wahrt.

Geprüfter Finanzintermediär 
Firmenname:  ___________________________________________________________________________________


Gesellschaftsform:  ___________________________
_____________________

(

juristische Person

(

Einzelfirma / Kollektivgesellschaft,  (Inhaber):  _____________________________

Adresse:  _______________________________________________________________________________________

PLZ/Ort:  ______________________________________
Telefon:  ________________________________________

Geschäftsführer:  _______________________________
Stellvertreter:  ____________________________________

Ort / Datum:  ....................................................................
Name verantwortl. Revisor: ................................................

Stempel und Unterschrift: .................................................................................................................................................
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