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BUNDESGESETZBLATT

FUR DIE REPUBLIK OSTERREICH

Jahrgang 1959

Ausgegeben am 25. Juni 1959

39. Stiick

1490. Verordnung:

Durdhfilhrung des Abkommens zwischen der Republik Usterreich und dem Vereinigten

Kénigreich von Grofibritannien und Nordirland zur Vermeidung der Doppelbesteuerung und
zur Verhinderung der Steuerumgehung bei den Steuern vom Einkommen.

141, Verordnung:
142, Verordnung:

Verlingerung der Geltungsdauer des Tarifes fiir die Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung,
Ausdehnung der Krankenversicherung nach dem Bundesangestellten-Krankenversicherungs-

gesetz 1937 auf die 6ffentlich-rechtlichen Bediensteten einigerGemeinden desLandesSteiermark:

148. Kundmachung:

Ratifikation des Abkommens iiber den Austausch von Kriegsbeschidigten zwischen den

Mitgliedslindern des Europarates zum Zwecke der #rztlichen Behandlung durch Belgien.

2140. Verordnung des Bundesministeriums
fiir Finanzen vom 12. Mai 1959 zur Durch-
fiihrung des Abkommens vom 20. Juli 1956
zwischen der Republik Osterreich und dem
Vereinigten Konigreich von Grofbritannien
und Nordirland zur Vermeidung der Dop-
pelbesteuerung und zur Verhinderung der
Steuerumgehung bei den Steuern vom Ein-
kommen. '

Auf Grund des Abkommens vom 20. Juli 1956
zwischen der Republik Osterreich und dem Ver-
einigten Konigreich von Grofibritannien und
Nordirland zur Vermeidung der Doppelbe-
steuerung und zur Verhinderung der Steuer-
umgehung bei den Steuern vom Einkommen,
BGBIl. Nr. 105/1957, wird verordnet:

A. Durdhfithrung des Abkommens bei der Be-
steuerung in Usterreich.

§1. Wohnsitzbescheinigung.

Steuerpflichtige, die in Usterreich beschrinkt
einkommensteuer(kdrperschaftsteuer)pflichtig sind,
haben zum Nachweis, dafl sie im Vereinigten
Kénigreich gemifl Art. II Abs. 1 lit. h des Ab-
kommens vom 20. Juli 1956 zwischen der Re-
publik Osterreich und dem Vereinigten Konig-
reich von Groflbritannien und Nordirland zur
Vermeidung der Doppelbesteuerung und zur
Verhinderung der Steuerumgehung bei den
Steuern vom Einkommen, BGBI. Nr. 105/1957
(im folgenden als ,,Abkommen* bezeichnet), an-
sissig sind, eine Bescheinigung des britischen
H. M. Inspector of Taxes vorzulegen, bei dem
sie ihre Steuererklirung fiir Zwecke der Ein-
kommensteuer des Vereinigten Kdnigreiches ein-
zureichen haben.

§ 2. Kapitalertragsteuer.

(1) Bei Einkiinfren, die geniif den §§ 85 bis 89
des Einkommensteuergesetzes 1953, BGBL. Nr. 1/
1954, in Usterreich der Kapitalertragsteuer un-
terliegen, ist der volle Steuerabzug auch von den
Einkiinften solcher Personen vorzunchmen, die
gemidfl Art. II Abs. 1 lit. h des Abkommens im
Vereinigten Konigreich ansissig sind.

(2) Der Steuerpflichtige ist berechtigt, die Riick-
erstattung jener Betrige an Kapitalertragsteuer
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zu begehren, die iiber das nach den Bestim-
mungen der Art. VI und VII des Abkommens
zulidssige Ausmaf} hinaus von seinen Einkiinften
einbehalten wurden.

(3) Riickerstattungsantrige gemifl Abs. 2 sind
unter Verwendung der Vordrucdke R-UK 1 (An-
lage 1) geltend zu machen.

(4) Der Antrag ist in zweifacher Ausfertigung
bei dem H. M. Inspector of Taxes einzubringen,
der fiir die Besteuerung des Antragstellers im
Vereinigten Konigreich zustindig ist. Als Be-
weismittel sind der zweiten Ausfertigung des
Antrages die Belege iiber die erfolgte Auszah-
lung oder Guuschrift der Kapitalertrige (insbe-
sondere Kupongutschriften, Kassabestitigungen)
beizufiigen.

(5) Entstehen im Laufe eines .Kalenderjahres
mehrere Riickerstattungsanspriiche, so sind sie
zusammen in einem Antrag geltend zu machen.
Anspriiche aus zwei Jahren kénnen in einem
Antrag zusammengefaflt werden. Gesonderte An-
trige sind einzureichen, soweit die in ‘Osterreich
ansissigen Ertragschuldner nicht vom gleichen
Finanzamt zur Korperschaftsteuer veranlagt wer-
den.

(6) Der im Abs. 4 genannte H. M. Inspector
of Taxes wird die Angaben des Antrages be-
stitigen und den Antrag im Wege des Bundes-
ministeriums fiir Finanzen dem Finanzamt zu-
leiten, das fiir die Veranlagung des Ertragschuld-
ners zur Korperschaftsteuer in Usterreich zu-
stindig ist.

(7) Das im Abs. 6 bezeichnete Finanzamt hat
iiber den Antrag zu entscheiden.

§ 3. Lohnsteuerabzug.
(1) Bei Einkiinften, die gemifl § 66 des Ein-
kommensteuergesetzes 1953 in Usterreich dem
Lohnsteuerabzug unterliegen, darf auf Grund der

Bestimmungen des Abkommens der Lohnsteuer-

abzug nur insoweit unterbleiben, als eine Besti-
tigung des Finanzamtes, an das die Lohnsteuer
abzufithren wire, gemifl § 57 Abs. 5 des Ein-
kommensteuergesetzes 1953 vorliegt.

(2) Soweit ungeachtet des Abs. 1 ein Steuer-
abzug vorgenommen wurde, bleibt das Recht
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zur Geltendmachung von Riickerstattungsan-
spriichen gemif § 152 der Abgabenordnung vom
22. Mai 1931, Deutsches RGBL I S. 161, un-
beriihrt. Solchen Riickerstattungsantrigen ist eine
Wohnsitzbescheinigung im Sinne des § 1 beizu-
schlicflen. Bei Riickerstattungsantrigen, die sich
auf die Bestimmungen des Art. X Abs. 3 oder
des Art. XI des Abkommens beziehen, hat die
dem Antrag beizuschlieende Wohnsitzbeschei-
nigung auch die Feststellung zu enthalten, dafl
der Antragsteller mit den in Betracht kommen-
den Einkiinften der Steuer des Vereinigten Ko-
‘nigreiches unterliegt.

§ 4. Sonstige Abzugsteuern.

(1) Unterliegen die Einkiinfte des im Ver-
einigten Konigreich ansissigen Steuerpflichtigen
in Osterreich dem Steuerabzug gemifl § 90 des
Einkommensteuergesetzes 1953, so ist der Steuer-
pflichtige berechtigt, an die Stelle, die zur Vor-
nahme des Steuerabzuges in Usterreich verpflich-
tet ist, einen schriftlichen Antrag zu stellen, den
Steuerabzug kiinftig den Bestimmungen des Ab-
kommens entsprechend vorzunehmen.

(®) Die zur Vornahme des Steuerabzuges in
Usterreich verpflichtete Stelle hat bei Zutreffen
der im Abkommen vorgesehenen Vorausset-
zungen von der Vornahme des Steuerabzuges ab-
zusehen oder diesen nur insoweit vorzunehmen,
als dies den Bestimmungen des Abkommens ent-
spricht. Diese Stelle kann vom Steuerpflichtigen
die Beibringung einer Wohnsitzbescheinigung im
Sinne des § 1 verlangen.

(3) Ist der in Usterreich gesetzlich vorgesehene
Steuerabzug gemifl den Bestimmungen des Ab-
kommens nur insoweit zu unterlassen oder ein-
zuschrinken, als der Einkommensempfinger mit
den Einkiinften der Steucr des Vereinigten Ko-
nigreiches unterliegt (Art. VII Abs. 1 des Ab-
kommens), so darf bei Einkiinften, die in Grof3-
britannien ansissigen natiirlichen Personen zu-
flieflen, gemifl Art. II Abs. 2 des Abkommens
von der Vornahme des Steuerabzuges nur fiir
jenen Teil der Einkiinfre abgesehen werden, der
unmittelbar in das Vereinigte Konigreich an den
Einkommensempfinger oder seinen Vertreter
iberwiesen wird.

(4) Die zur Vornahme des Steuerabzuges ver-
pflichtete Stelle ist berechtigt, in zweifelhaften
Fillen vor Auszahlung der Einkiinfte eine Be-
scheinigung des Finanzamtes, an das die Steuer-
betrige ‘abzufithren wiren, dariiber einzuholen,
inwieweit von der Vornahme des Steuerabzuges
abzusehen ist.

(5) Soweit ungeachtet der Abs. 1 bis 3 ein
Steuerabzug vorgenommen wurde, bleibt das
Recht zur Geltendmachung von Riickerstattungs-
anspriichen gemifl § 152 der Abgabenordnung
unberiihrt. Solchen Riickerstattungsanspriichen
ist eine Wohnsitzbescheinigung gemifl § 1 bei-
zuschlieflen. Bei Riidkerstattungsantrigen, die sich
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auf die Bestimmungen des Art. VI[ Abs. 1 be-
ziehen, hat die dem Antrag beizuschliefende
Wohnsitzbescheinigung auch die Feststellung zu
enthalten, dafl der Antragsteller mit den in Be-
tracht kommenden Einkiinften der Steuer des
Vereinigten Konigreiches unterliegt.

B. Durchfithrung des Abkommens in Osterreich
fir Zwecke der Bestcuerung im Vercinigten Ké-
nigreich von Grofibritannien und Nordirland.

§5 Wohnsitzbescheinigung.

(1) Auf Antrag des Steuerpflichtigen hat das
fiir seine Einkommens(Korperschafts)besteuerung
zustindige Finanzamt fiir die britischen Steuer-
behdrden zu bescheinigen, daff der Steuerpflich-
tige gemifl Art. II Abs, 1 lit. i des Abkommens
in Osterreich ansissig ist.

(2) Diese Bescheinigung ist auszustellen, wenn
der Steuerpflichtige in Usterreich seinen Wohn-
sitz (§ 13 des Steueranpassungsgesetzes vom
16. Oktober 1934, Deutsches RGBL. I S. 925),
seinen gewdhnlichen Aufenthalt (§ 14 Steuer-
anpassungsgesetz), oder seine Geschiftsleitung
(§ 15 Steueranpassungsgesetz) hat.

§6. Einkinfte aus Zinsen, Lizenz-
gebihren, privaten Ruhegehil-
tern, erworbenen Renten und aus
Kapitalbetrigen aus der VeridufBe-
rung von Patentrechten.

Zur Erlangung der in den Art. VII und XI
des Abkommens bei der Besteuerung im Ver-
einigten Konigreich vorgesehenen Begiinsti-
gungen hat der Steuerpflichtige Antrige auf Vor-
druck XB (Anlagen 2 und 3) in zweifacher Aus-
fertigung beil dem fiir seine Einkommens(Kor-
perschafts)besteuerung  zustindigen Finanzamt
einzureichen. Das Finanzamt hat die in dem An-
trag enthaltenen Angaben zu priifen, ihre Rich-
tigkeit zu bestitigen und eine Ausfertigung des
Antrages dem Bundesministerium fiir Finanzen
vorzulegen; dieses hat den Antrag an die zur
Durchfithrung des Abkommens im Vereinigten
K8nigreich zustindige Stelle weiterzuleiten.

§ 7. Antrige auf Gewihrung
teilsmifliger Freibesridgtk.

Zur Erlangung der im Art. XV Abs. 1 des
Abkommens bei der Besteuerung im Vereinigten
K&nigreich vorgesechenen Begiinstigungen hat der

a n-

Steuerpflichtige Antrige auf Vordruck R-43 (For- *

eign) samt Einlageblatt (Anlagen 4 und 5) in

zweifacher Ausfertigung bei dem fiir seine Ein- °

kommensbesteuerung zustindigen Finanzamt ein-
zureichen. Das Finanzamt hat die in dem An-
trag enthaltenen Angaben zu priifen, ihre Rich-
tigkeit zu bestitigen und eine Ausfertigung des
Antrages dem Bundesministerium fiir Finanzen
vorzulegen; dieses hat den Antrag an die zur
Durchfithrung des Abkommens im Vereinigten
Konigreich zustindige Stelle weiterzuleiten.

Kamitz
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R UK 1 Antrag auf Riickerstattung — Claim for Repayment

dsterrelchischer Abzugssteuern von Einkiinften aus b glich Kapitalvermd
1. Ausfertigung fiir (Kapitalertragsteuer)

H. M. Inspector of Taxes of Austrian Tax on Income from Movable Capital (Capital Yields Tax)
%;: cg“g f;_" ']]'{ux g" Britisch-gsterreichisches Doppelbesteuerungsabkommen vom 20. Juli 1956
pe United Kingdom/Austrian Double Taxation Agreement of 20th July, 1956

Der Antrag ist in doppelter Ausfertigung dem H. M. Inspector of Taxes spitestens vor Ablauf des zweiten 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
zwei Jahren konnen in einem Antrag zusammengefafit werden. Gesonderte Antrige sind einzureichen, soweit
die in Osterreich wohnhaften Ertragsschuldner nicht vom gleichen Finanzamt zur Kérperschaftsteuer veranlagt
werden (siehe Riickseite oben). Allfillige Vertreter, die den Antrag unterzeichnen, haben eine Vollmacht beizulegen.
Als Beweismittel sind der 2. Ausfertigung jedes Antrages die Belege iiber die erfolgte Auszahlung oder Gutschrift
der Kapitalertrige (Coupongutschriften, Kassabestitigungen) beizufiigen. Das Einholen von weiteren Beweismitteln
und von Auskiinften bleibt vorbehalten.

This claim must be submitted in duplicate to H. M. Inspector of Taxes not later than the end of the second 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 claim. Claims in respect of two years can be combined in
one claim. Separate claims must be made if the Austrian payers of income are not assessed to corporation tax
by the same tax office (see at the head of the reverse side). Any representative signing the claim must 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 to require further evidence or infor-
mation is reserved.
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Anlage 1

Gebiihrenfrei
No Stamp Fee

Regd. Nr.

F. D.

Antrag Nr.
Claim No.

Datum des Eingangs
Date received

I. ANTRAGSTELLER
APPLICANT

Name und Vorname oder Firma:
Full name or name of firm:

Beruf:
Profession:

Adresse (Strafle, Ni—.):
Wohnsitz oder Sitz (Ort):
Full address:

Allfalliger Vertreter (Name, Adresse):
Name and Address of Representative (if any):

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

Stadt:
Town:

Steuerjahr:
Tax Year:

Steuerreg.-Nr.
Tax Register No.

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

1. 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 Ertrage 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 'enioyment 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.)

Haben Sie die auf der Rickseite aufgefithrten Kapitalanlagen auf Grund eines Vertrages, einer Option oder einer sonstigen Vereinbarung
erhalten, wonach Sie verpflichtet sind oder verpflichtet werden kénnen, diese oder gleichartige Kapitalanlagen wieder zu verkaufen oder auf

andere Weise zu iibertragen?........... R R L T R L LR R T ereeaenanas P e b eeesecesoraaanstntrsnennn
Did you receive the capital assets listed on the reverse of this form on the basis of a contract, option or other agreement whereby you are,

or can be, bound to re-sell or otherwise transfer these or similar capital 838182 v.vvvvevueronencenens iereranas

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

reichischen Personenvereinigung ohne Rechtspersonlichkeit betciligt?.. C e e he s e a e ety e et h e e et N
Had you on one of the dates in column 6 on the reverse of this form a business establishment in Austria, or were you a member of an .

association of persons not forming a legal entity?...... [ Ceetsecrettatenerasanenas teeaaas [N
An welche Bank, auf welches Postscheckkonto oder an welche sonstige Adresse ist der zuriickzuerstattende Betrag fiir Ihre Rechnung zu iiber-

WeISeN? (,.iiiieenincernonrarioiinan rreesaesreerantans e ettty Cetevaseeeeens Cerrararersenaans eeerrraan .

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

Bemerkungen:
Remarks:

. ALLGEMEINE ERKLARUNG

GENERAL DECLARATION

Der Antragsteller erklart, daf8 die in diesem Antrag (Vorder- und Rickseite) 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

R-UK1
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Fitr die Veranlagung zur K8rperschaftoteucr ist zustindig bei Ertragsschuldnern im Land
For assessment to Corporation Tax the competent Tax Office (Finanzamt) is for firms in

Wien: das Finanzamt fiir Korperschafien Wien
Niederdsterreich:  das Finanzamt fir Korperschaften Wien
Burgenland: das Finanzamt fiir Kérperschaften Wien
Kirnten: das Finanzamt Klagenfurt
Oberosterreich: das Finanzamt Linz

alzburg: das Finanzamt Salzburg

IV. BESTEUERTE ERTRAGE
TAXED RECEIPTS

1. Ausfertigung
1st Copy

Steiermark: das Finanzamt Graz-Stadt

Tirol:

das Finanzamt Innsbruck

Vorarlberg: 1. das Finanzamt Bregenz

(fir seinen Amtsbereich)
2. das Finanzamt Feldkirch
(fur seinen Amuisbereich)

. Besteuerte Ertrige (brutto)
Name und Anschrift des Schuldners Divi~ A;ggifeg\el:;e_n Taxed Receipts (Gross) leer lassen
Name and address of the debitor Beleg Datum dende | wert der Titel Leave Blank
Bezeich der Kapitalanl Nr. jdes Erwerbs*) % S Verfalldatum
(Aktien, Ges. m. b. H.-Anteile, Genufischeine usw.) |yvoucher Date Divi- Number of (Tag, Monat,
Description of Capital Assets No, acquired*) | dends Shares Jahr) s
(Shatres, Participations in G. m. b. H.,, Certificates, etc.) % |Total nominal va- Due Date
lue of certificates| (Day, Month,
Year)
1 2 3 4 5 6 7
" den 1 drei Jahr b b b Summe der steuerbelasteten Betrige
Wenn in den letzten drei en erworben, genaues Datum angeben.
Wenn frither erworben, geniigt Angabe ,,vo; 19, .« Total taxed amounts S |..... A
#) If acquired in the last three years give exact date. If earlier, state Riickerstattungsanspruch: % hievon
merely “Before 19..” A
Repayment Claim: 9 thereof S eeeeeneaed]

Wenn der Antragsteller eine juristische Person ist, ist der Anteil anzugeben, mit dem er mittelbar oder unmittelbar am stimmberechtigten Kapital

der auszahlenden Gesellschaft beteiligt ist.

If the applicant is a legal entity, the direct or indirect share of the voting capital of the paying company owned must be declared.

Reserved for H. M. Inspector of Taxes
Reserviert fiir H. M. Inspector of Taxes

Passed to Federal Ministry of Finance on .......viiviiiiiniviaaninn,

Am .......... ereresienan Cereeeceen . an das Bundesministerium fiir Finanzen weitergeleitet.

R-UK 1
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UK 1 Antrag auf Riickerstattung — Claim for Repayment

bsterreichischer Ab von Einkiinften aus beweglichem Kapitalvermégen
2. Ausfertigung (Kapitalertragsteuer)
fir BM{F Wien of Austrian Tax on Income from Movable Capital (Capital Yields Tax)
204 Copy for the Federal Britisch-gsterreichisches Doppelbesteuerungsabkommen vom 20. Juli 1956

Vien:;ry of Finance, United Kingdom/Austrian Double Taxation Agreement of 20th July, 1956

Der Antrag ist in doppelter Ausfertigung dem H. M. Inspector of Taxes spitestens vor Ablauf des zweiten auf
die Filligkeit der Kapitalertrige folgenden Kalenderjahres einzureichen. Entstehen im Laufe eines Kalenderjahres
mehrere Ruckerstattungsanspruche, so sind sie zusammen in ‘einem Antrag geltend zu machen. Anspriiche aus
zwei Jahren kénnen in einem Antrag zusammengefafit werden. Gesonderte Antriige sind einzureichen, soweit
die in Osterreich wohnhaften Ertragsschuldner nicht vom gleichen Finanzamt zur Korperschaftsteuer veranlagt
werden (siehe Riickseite oben). Allfallige Vertreter, die den Antrag unterzeichnen, haben eine Vollmacht beizulegen,
Als Beweismittel sind der 2. Ausfertigung jedes Antrages die Belege iiber die erfolgte Auszahlung oder Gutschrift
der Kapitalertrige (Coupongutschriften, Kassabestitigungen) beizufiigen. Das Einholen von weiteren Beweismitteln
und von Auskiinften bleibt vorbehalten.

This claim must be submitted in_duplicate to H. M. Inspector of Taxes. not later than -the end-of the-second 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 claim. Claims in respect of two years can be combined in
one claim. Separate claims must be made if the Austrian payers of income are not assessed to corporation tax
by the same tax office (see at the head of the reverse side). Any representative signing the claim must annex
a power of attorney thereto. The second copy of the claim must be accompanied by proof of payment, or of
credmng, of the capital yields (coupon credit notes, receipts, etc.); the right to require further evidence or infor~
mation is reserved.
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Anlage 1

Gebiihrenfrei
No Stamp Fee

Regd. Nr.

F. D.

Antrag Nr.,
Claim No.

Datum des Eingangs

Date received”

I. ANTRAGSTELLER
APPLICANT

Name und Vorname oder Firma:
Full name or name of firm:

Beruf:
Profession:

Adresse (Strafie, Nr.):
Wohnsitz oder Sitz (Ort):
Full address:

Allfalliger Vertreter (Name, Adresse):
Name and Address of Representative (if any):

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

Reserviert fur die gster-
reichische Steuerbehérde
Reserved for the
Austrian Tax Office

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

1. 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 en)oyment 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.)

2. Haben Sie die auf der Riickseite aufgefiihrten Kapitalanlagen auf Grund eines Vertrages, einer Option oder einer sonstigen Vereinbarung
erhalten, wonach Sie verpflichtet sind oder verpflichtet werden konnen, diese oder gleichartige Kapitalanlagen wieder zu verkaufen oder auf

andere Weise Zu GbeTtIagen ..t i e et netrine it iiiioreoanetnnatiasensossanesnasascansses

Did you receive the capital assets listed on the reverse of this form on the basis of a contract, option or other agteement whereby you are,

or can be, bound to re-sell or otherwise transfer these or similar capital ass€tS? vvvvevvnnnieernnrennans

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

reichischen Personenvereinigung ohne Rechtspersdnlichkeit beteiligt?...... . N

Had you on one of the dates in column 6 on the reverse of this form a busmess estabhshment in Austtm, or were you a member of an

association of persons not forming a legal entity?....cuiiiiiiriernerennnecsersarasas

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

weisen? ...eeia.s Cereeaaenis teessasserisarrentaeraaen

5, Bemerkungen:
Remarks:

IH. ALLGEMEINE ERKLARUNG
GENERAL DECLARATION

Der Antragsteller erklirt, daB8 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

R-UK1
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Fiir die Veranlagung zur Kérperschaftotcuer Ist zustindig bel Ertragsschuldnern im Land
For assessment to Corporation Tax the competent Tax Office (Finanzamt) is for firms in

das Finanzamt fiir K&rperschaften Wien
das Finanzamt fiir Koérperschaften Wien
das Finanzamt fiir Korperschaften Wien

Wien:

Niederdsterreich:

Burgenland:

Kiérnten: das Finanzamt Klagenfurt
Oberdsterreich: das Finanzamt Linz
Salzburg: das Finanzamt Salzburg

IV. BESTEUERTE ERTRAGE

TAXED RECEIPTS

2. Ausfertigung
2aa Copy

Steiermark: das Finanzamt Graz-Stadt

Tirol:

das Finanzamt Innsbruck

Vorarlberg: 1. das Finanzamt Bregenz

(fur seinen Amtsbereich)
2. das Finanzamt Feldkirch
(fur seinen Amtsbereich)

Besteuerte Ertrige (brutto)

i ; leer 1
Name und Anschrift des Schuldners Divi- A'ﬁa&lgc;?eﬁtn Taxed Receipts (Gross) Le er a;::k
Name and address of the debitor Beleg Datum dende | wert der Titel cave
Bezeichnung der Kapitalanlagen Nr. |des Erwerbs?*) % S Verfalldatum
(Aktien, Ges. m. b. H.-Anteile, Genufischeine usw.) lvoucher Date Divi~ Number of (Tag, Monat,
Description of Capital Assets No. acquired*) | dends Shares Jahr) s
(Shares, Participdtions in G. m. b. H., Certificates, etc.) % |Total nominal va- Due Date
lue of certificates| (Day, Month,
Year)
1 2 3 4 5 - 6 7

*) Wenn in den letzten drei Jahren erworben, genaues Datum angeben,
Wenn frither erworben, geniigt Angabe ,,vor 19, ¢

*) If acquired in the last three years give exact date, If earlier, state
»

merely “Before 19..”

Riickerstattungsanspruch: 9% hievon
Repayment Claim: 9% thereof S

Summe der steuerbelasteten Betrige
Total taxed amounts S

Wenn der Antragsteller eine juristische Person ist, ist der Anteil anzugeben, mit dem er mittelbar oder unmittelbar am stimmberechtigten Kapital

der auszahlenden Gesellschaft beteiligt ist.

If the applicant is a legal entity, the direct or indirect share of the voting capital of the paying company owned must be declared.

Certificate of H. M. Inspector of Taxes to the Austrian Tax Authorities
Bestiitigung des H. M. Inspector of Taxes an die dsterreichischen Steuerbehérden

I certify

that the applicant is resident in the United Kingdom for the purposes of United
Kingdom Income Tax and that the income declared in this claim is subject to

United Kingdom tax,
Ich bestatige,

daf} der Antragsteller fiir Zwecke der Binkommensteuer des Vereinigten Konigreiches
im Vereinigten Konigreich ans#ssig ist und mit den in diesem Antrag angegebenen
Einkiinften der Steuer des Vereinigten Kénigreiches unterliegt.

Remarks (Bemerkungen):

Date (Datum): ....covnuunnns

H. M. Inspector of Taxes

Leer lassen fiir die dsterreichischen
Steuerbehérden

Leave blank for the Austrian Taxation
Authorities

VERFUGUNG

Riickerstattung wird bewilligt fiir

in Worten:

Datum: Unterschrift:
Bescheid:
Zahlungsauftrag:

R-UK 1
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Anlage 1
R UK 1 Antrag auf Riickerstattung — Claim for Repayment

dsterreichiscl Ab n von Einkiinften aus beweglich Kapitalverms

Kopie fiir den (Kapitalertragsteuer)

Antragsteller of Austrian Tax on Income from Movable Capital (Capital Yields Tax)

g‘,’g\}’ps‘l’ic‘;zt'emined Britisch-8sterreichisches Doppelbesteuerungsabkommen voin 20. Juli 1956
United Kingdom/Austrian Double Taxation Agreement of 20th July, 1956

Der Antrag ist in doppelter Ausfertigung dem H. M. Inspector of Taxes spitestens vor Ablauf des zweiten auf
die Falligkeit der Kapitalertrige folgenden Kalenderjahres einzureichcn. Entstehen im Laufe eines Kalenderjahres
mehrere Ruckerstattungsanspru\.he, so sind sie zusammen in einem Antrag geltend zu machen. Anspriiche aus
zwei Jahren kénnen in einem Antrag zusammengefafit werden. Gesonderte Antrige sind einzureichen, soweit
die in Osterreich wohnhaften Ertragsschuldner nicht vom gleichen Finanzamt zur Korperschafmtcuer veranlagt
werden (siche Riickseite oben). Allfllige Vertreter, die den Antrag unterzeichnen, haben eine Vollmacht beizulegen.
Als Beweismittel sind der 2. Ausfertigung jedes Antrages die Belege iiber die erfolgte Auszahlung oder Gutschrift
der Kapitalertriige (Coupongutschriften, Kassabestitigungen) beizufiigen. Das Einholen von weiteren Beweismitteln Durchschrift
und--von -Auskiinften- bleibt-vorbehalten. - -

This claim must be submitted in duplicate to H. M. Inspector of Taxes not later than the end of the second year fl.‘lr den
following the year in which the capital yields became due. If more than one repayment claim arises in the course 11

of one calendar year, they must be combined in one claim. Claims in respect of two years -can be combined in Antr ﬂgSte er
one claim. Separate claims must be made if the Austrian payers of income are not assessed to corporation tax

by the same tax office (see at the head of the reverse side). Any representative signing the claim must annex Copy to be

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 to require further evidence or infor- retained by the
mation is reserved.

Applicant
I. ANTRAGSTELLER
APPLICANT

Name und Vorname oder Firma:
Full name or name of firm:
Beruf:

Profession:

Adresse (Strafle, Nr.):
Wohnsitz oder Sitz (Ort):
Full address:

Allfalliger Vertreter (Name, Adresse):
Name and Address of Representative (if any):

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

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

1. Waren Sie an den in Spalte 6 (auf der Riickseite) genannten Daten berechtigt zur Nutzung der Vermégenswerte, deren Ertrige in Spalte 7

2.

enthalten sind, und haben Sie diese Ertrige 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 enutled to the cn)oymem of the capital assets whose yields are

entered in column 7, and have you received these yields on your own account? ,......e........ (If not, state why under 5 below.)

Haben Sie die auf der Riickseite aufgefithrten Kapitalanlagen auf Grund eines Vertrages, einer Option oder einer sonstigen Vereinbarung
erhalten, wonach Sie verpflichtet sind oder verpflichtet werden konnen, diese oder gleichartige Kapitalanlagen wieder zu verkaufen oder auf

ANAETe T EiSe ZU (DT IO e v v vt e v ee s tanasooane auaeesansetonsossosssansansenessnosassneesonennsssassassossssssseesososnseasns
Did you receive the capital assets listed on the reverse of this form on the basis of a conu-act, option or other agreement whereby you are,

or can be, bound to re-sell or otherwise transfer these or similar capital BSSEIS? vuusvusssereerossorosscecscosnsosonvssorocrorssenocacas

vesesean [ L R LR R R T

3, Hatten Sie an einem der in Spalte 6 (auf der Riickseite) genannten Daten eins Betriebsstatte in Osterreich, oder waren Sie an ciner Sster~

reichischen Personenvereinigung ohne Rechtspersénlichkeit beteiligt?. .. ... o.. . uienr ittt iir i eieiiirriarneiaenne unns
Had you on one of the dates in column 6 on the reverse of this form a business establxshment in Ausma, or were you a member of an

association of persons not forming a legal ENtity?..veeueveensessssvansssnsessossossasasensansossssscsssassoacnsans

4. An welche Bank, auf welches Postscheckkonto oder an welche sonstige Adresse ist der zuriickzuerstattende Betrag fir Jhre Rechnung zu tiber-
WEISCII? v v vt unneoovansoaaanesasosneessannsanoassnssssasessssaaneasossnsessosseseseansssessssasessssonneessssssososossssssannsoans
To what bank, post office account or other address is the amount repayable to be remitted? tivvieiereeeriocetercececostsoensroonscessns

5. Bemerkungen:

Remarks:

1. ALLGEMEINE ERKLARUNG

GENERAL DECLARATION

Der Antragsteller erklart, 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

R-UK1
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Fir die Veranlagung zur Kérperschaftstcuor ist zustindig bei Ertragsschuldnern im Land
For assessment to Corporation Tax the competent Tax Office (Finanzamt) is for firms in

Wien:

Niederdsterreich:
Burgenland:

Karnten:

Oberdsterreich:

Salzburg:

das Finanzamt fir Kérperschaften Wien
das Finanzamt fir Kérperschaften Wien
das Finanzamt fir Koérperschaften Wien
das Finanzamt Klagenfurt

das Finanzamt Linz

das Finanzamt Salzburg

IV. BESTEUERTE ERTRAGE

TAXED RECEIPT:

Kopie fiir den Antragstelier
Applicant’s Copy

Steiermark: das Finanzamt Graz-Stadt
das PRinanzamt Innsbruck
Vorarlberg: 1. das Finanzamt Bregenz
(fur seinen Amtsbereich)
2, das Finanzamt Feldkirch
(fir seinen Amtsbereich)

Tirol:

Besteuerte Brtrage (brutto)

i 5 leer I
Name und Anschrift des Schuldners Divi- A%f,?;‘fe‘,kiﬁf,‘ﬁ“ Taxed Receipts (Gross) Le: : a;:e:k
Name and address of the debitor Beleg Datum dende | wert der Titel ave Bl
Bezeichnung der Xapitalanlagen Nr. |des Erwerbs®) % S Verfalldatum
(Aktien, Ges. m. b, H.-Anteile, Genufischeine usw.) |yvoucher Date Divi- | Number of (Tag, Monat,
Description of Capital Assets No. acquired?¥) | dends Shares Jahr) s
(Shares, Participations in G. m. b. H., Certificates, etc.) % |Total nominal va- Due Date
lue of certificates! (Day, Month,
Year)
1 2 3 4 5 6 7

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

%) If acquired in the !ast three years give exact date. If earlier, state

merely “Before 19..”

Summe der steuerbelasteten Betrige
‘Total taxed amounts S

Riickerstattungsanspruch: 9% hievon
Repayment Claim: 9% thereof S

Wenn der Antragsteller eine juristische Person ist, ist der Anteil anzugeben, mit dem er mittelbar oder unmittelbar am stimmberechtigten Kapital
der auszahlenden Gesellschaft beteiligt ist.
If the applicant is a legal entity, the direct or indirect share of the voting capital of the paying company owned must be declared.

Durchschrift fiir den Antragsteller
Copy for the Applicant

R-UK 1
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Anlage 2
For official use only -
Nur zum amtlichen Gebrauch
F.D./
Order No.
VORDRUCK XB (NATURLICHE PERSONEN)
Vordruck, der von natiirlichen Personen auszufiillen ist, die in der AUSTRIA € 8- d.
Republik Osterreich ansissig smd und Befreiung von der Einkommen- . .
steuer des Vereinigten Konigrei in b g auf Zinsen (aufler Hypo- Allowed for : *
thekenzinsen), Li bithrent (auler Lizenzgebiihren fiir Bodenschiitze),
Kapitalbetriige aus der Veriuflerung von Patentrechten Ruhegehélter (auler To
sffentlichen Ruhegehaltern des Vereinigten Koni ) und erworbene | X0 treceececeeees ety
Renten beanspruchen, die aus Quellen im Vereinigten Kénigreich bezogen Exd. b
werdon. by ettt
Countersigned. . .. ...ooviieiiiieirrraiiezainns
Dieser Antrag ist in zweifacher Ausfertigung auszufiillen. Nach Ausfiillung und Unterzeichnung sind beide Ausfertigungen an
das Fi zu den, das fiir die Veranlagung des Antragstellers in Osterreich zustiindig ist. Das Finanzamt wird eine der Aus-
fertigungen des Antrages bestiitigen und dem Inspector of Foreign Dividends, Inland Revenue, Kingston By-pass Road, Surbiton, Surrey
zuleiten. Falls eine Riickzahlung beantragt wird, sind dem Antrag die entsprechenden Bestitigungen iiber den St bei hlie

FRAGE ANTWORT

1. Wie lautet Jhr voller Name und Thre Wohnsitzanschrift? (in BLOCK-
BUCHSTABEN). Bei verheirateten Personen sind sowohl der Name
und die Anschrift des Mannes als auch der Gattin anzugeben und
die Antworten zu den Fragen 2, 3, 4, 5 und 6 haben alle Einzelheiten
einzuschlieSen, die sowohl den Mann als auch die Gattin betreffen.

2. Wurde schon frither einmal ein Antrag oder eine Einkommensteuer-
erklirung fir Zwecke der Einkommensteuer des Vereinigten Konig-
reiches eingebracht? Wenn ja, wann und unter welcher Anschrift
und von wem gezeichnet?

3. Waren Sie jemals im Vereinigten Konigreich ansiissig? Wenn ja,
wann waren Sie ansiissig, in welchen Zeitraum und wie war dort
Ihre letzte Anschrift?

4. Innerhalb welcher Zeitriume waren Sie in den letzten vier Jahren im
Vereinigten Kénigreich anwesend ? Datum der Ankunft und der Abreise
sind anzugeben.

w

. Innerhalb welcher anderer Zeitrdume haben Sie sich in den letzten vier
Jahren auBerhalb der Republik Osterreich aufgehalten? Datum der
Abreise und der Ankunft sind anzugeben.

6. Haben Sie jemals einen Wohnsitz im Vereinigten Konigreich besessen
oder beibehalten? Wenn ja, volle Anschrift angeben. Wenn Sie diesen
nicht mehr besitzen oder beibehalten, ist das Datum der Aufgabe
anzugeben.

7. Haben Sie eine Betriebsstitte, eine Agentur,’ oder einen Angesteliten
im Vereinigten Konigreich? Wenn ja, geben Sie alle Einzelheiten
bekannt. (Falls sich der Antrag nur auf Ruhegehiiter oder Renten
bezieht, ist keine Beantwortung erforderlich.)

8. Wenn Sie beantragen, dafl die Einkiinfte kiinftig ohne Abzug der
Einkommensteuer des. Vereinigten Konigreiches ausbezahlt werden
(siche untenstehende Erklarung), geben Sie bitte an, ob zu erwarten
ist, daB in den obigen Verhiltnissen in den ndchsten drei Jahren
Anderungen eintreten werden.

VOM ANTRAGSTELLER ABZUGEBENDE ERKLARUNG

1. Ich erklire, daB ich fiir die aus den umseitig dargestellten Quellen bezogenen Einkiinfte bezugsbercclmgt bin und dal die in diesem Vordruck

angegebenen Einzelheiten nach meinem besten Wissen und Gewissen in jeder Weise wahr und richtig sind. Ich beantrage daher

*RUCKZAMIUNG VON ... itiiivinniioiirnsaneresrarsonsstsensans

*dal die genannten Einkinfte an mich kiinftig ohne Steuerabzug ausbezahlt werden.
2. Ich beantrage, daBl die Riickzahlung erfolgen soll

*an mich selbst,

*fiir mich an meine Bank oder meinen Vertreter im Vereinigten

Koénigreich, wie unten angegeben.

*Nxchtzutrcffendes ist zu strexchen

BESTATIGUNG DES FINANZAMTES

Es wird bestatigt, daB....... ..ottt in der Republik Osterreich seinen Wohnsitz oder gewShnlichen Aufenthalt
hat und dal er mit den Einkiinften (auBer Emkunften aus der VeriuBlerung von Patentrechten), die aus den umseits angegebenen Quellen bezogen

wurden, der &sterreichischen Einkommensteuer unterliegt.

Amtssiegel......... ereteiaaiaees N B L RITTP TR . L S

Bitte wenden °/.
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AUFSTELLUNG

(Alle Einzelheiten iiber die Einkiinfte, fiir die eine Befreiung beantragt wird, sind unten einzutragen)

I. RUHEGEHALTER UND ENTGELTLICH ERWORBENE RENTEN

B d Eeuag der
. etrag der abgezogenen
Zeitpunkt der P .
Beschreibung der Binkiinfte, Name und Anschrift (in Wenn vorhanden: | Filligkeit der | ¢ I?:C‘l‘;‘:nglelcllc Eé’;:"“}’g’:i’:‘i;‘e‘;'
BLOCKBUCHSTABEN) der zahlenden Person Vertragszahl Rente oder des Kénigreiches
Ruhegehaltes
£ 5. d £ s, d.

II. LIZENZGEBUHREN UND GEWINNE AUS DEM VERKAUF VON PATENTRECHTEN

Beschreibung der L

und Vertragsdatum

Name und Anschrift (in BLOCKBUCHSTABEN)

(a) der Person im Vereinigten Konigreich, von der die Lizenz-

izenzrechte usw. gebithren bezahlt werden,

(b) des Vertreters, wenn einer vorhanden ist, im Vereinigten
Kénég:eich von dem oder durch den die Zahlungen geleistet
werden

III. ZINSEN
In dieser Spalte ist anzugeben
Titel der 1. Im Falle von Inhaberpapieren: Nummern der Wertpapiere,
Schuldverschreibung | Filligkeitstag von denen die Kupons stammen
oder Bezeichnung der Zinsen 2. Im Falle von eingetragenen Anteilen: der Name oder die
des Darlehens

Namen (in Reihenfolge und BLOCKBUCHSTABEN), auf
die die Anteile eingetragen sind

GESAMTBETRAG DER EINKUNFTE

GESAMTBETRAG DER EINKOMMENSTEUER DES VEREINIGTEN KONIGREICHES




39. Stiick — Ausgegeben am 25. Juni 1959 — Nr. 140 1027

Anlage 3
For official use only
Nur zum amtlichen Gebrauch
F.D./
VORDRUCK XB (KORPERSCHAFT) Order No.
Vordruck, der vom vertretungsbefugten Organ einer Kérperschaft
auszufiillen ist, die in der Republik Osterreich ansiissig ist und Befreiung AUSTRIA £ s d
von der Einkommensteuer des Vercinigten Kénigreiches in bezug auf . :
Zinsen (auier Hypothekenzinsen), Lizenzgebiihren (aufler Lizenzgebiihren
fiir Bodenschitze) und Kapitalbetriige aus der Veriufierung von Patent- Allowed for : :
rechten beansprucht, die aus Quellen im Vereinigten Kénigreich bezogen
werden.
To cvvviieninnn, e raeeaiei e
’ Exd. BY ..iviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eieae .
Countersigned ......... . .cciiiiiiiiiiiiiiia.,

das

Dieser Antrag ist in zweifacher Ausfertigung auszufiillen. Nach Ausfiillung und Unterzeichnung sind beide Ausfertigungen an

Fi nt zu d das fiir die Veranlagung des Antragstellgrs in Osterreich zustdndig ist, Das Finanzamt wird eine der
Ausfertigungen des Antrages bestitigen und dem Inspector of Foreign Dividends, Inland Revenue, Kingston By-pass Road, Surbiton,
Surrey, zuleiten, Falls eine Riickzahlung beantragt wird, sind dem Antrag die entsprechenden Bestitigungen uiber den Steuerabzug
beizuschlieflen,

1.

FRAGE

Wie lautet der volle Name und die Anschrift der Korperschaft?
(in BLOCKBUCHSTABEN).

ANTWORT

. Wo befindet sich ihre Geschiftsleitung?

Hat die Korperschaft eine Betriebsstiitte, eine Agentur oder einen
Angestellten im Vereinigten Konigreich? Wenn ja, geben Sie alle
Einzelheiten bekannt.

Kontrolliert die Korperschaft unmittelbar oder mittelbar mehr als
50 v. H. der gesamten Stimmrechte einer der Kérperschaften, von
denen irgendwelche Zinsen oder Lizenzbetrige, die in der um-
seitigen Aufstellung angegeben sind, bezogen werden?

Wenn die Kdérperschaft beantragt, dal die Einkiinfte kiinfrig ohne
Abzug der Einkommensteuer des Vereinigten Konigreiches aus-
bezahlt werden (siche untenstehende Erklirung), geben Sie bitte
an, ob zu erwarten ist, daB in den obigen Verhiltnissen in den
nichsten drei Jahren Anderungen eintreten werden.

VOM VERTRETUNGSBEFUGTEN ORGAN ABZUGEBENDE ERKLARUNG

1. Ich erklare, daB die Kérperschaft fir die aus den umseitig dargestellien Quellen bezogenen Einkiinfte bezugsberechtigt ist und daf die in
diesem Vordruck angegebenen Einzelheiten nach meinem besten Wissen und Gewissen in jeder Weise wahr und richtig sind. Ich beantrage
daher namens der Korperschaft

*Riickzahlung von £ .........0000000:0..
*dafl die genannten Einkiinfte an die Kdrperschaft kiinftig ochne Steuerabzug ausbezahlt werden.

2. Ich beantrage, dafl die Riickzahlung erfolgen soll

*an die Korperschaft selbst,

*fir die Kdrperschaft an die Bank>oder den Vertreter im Vereinigten Kénigreich, wie unten angegeben.

*Nichtzutreffendes ist zu streichen.

Unterschrift ....ovveerriveenaanes ereenen e

BESTATIGUNG DES FINANZAMTES

Es wird bestitigt, daB ........cueeiiieiinrieettiieeiinionneans

............ veieveereoe... in der Republik Osterreich ihre Geschafts-

feitung besitzt und daB sie mit den Einkiinften (aufler Einkiinften aus der VerduBierung von Patentrechten), die aus den umseits angegebenen
Quellen bezogen wurden, der &sterreichischen Koérperschaftsteuer unterliegt.

Amtssiegel.....oviiiiiiiiians rrersersarenas

Unterschrift ......... eeraeeeien feetes ettt et hean

Bitte wenden */.
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AUFSTELLUNG

(Alle Einzelheiten iiber die Einkiinfte, fiir die eine Befreiung beantragt wird, sind unten einzutragen)

1. LIZENZGEBUHREN UND GEWINNE AUS DEM VERKAUF VON PATENTRECHTEN

Beschreibung der Lizenzrechte
usw. und Vertragsdatum

Name und Anschrift (in BLOCKBUCHSTABEN)

(a) der Person im Vereinigten Konigreich, von der die
Lizenzgebithren bezahlt werden,

(b) des Vertreters, wenn einer vorhanden ist, im Vereinigten
Konigreich, von dem oder durch den die Zahlungen
geleistet werden

Betrag der
Einkiinfte
aus jeder Quelle

Betrag der
abgezogenen
Einkommensteuer
des Vereinigten

Konigreiches

II. ZINSEN
In dieser Spalte ist anzugeben
Titel der . 1. Im Falle von Inhaberpapieren: Nummern der Wertpapiere,
Schuldverschreibung | Falligkeits- von denen die Kupons stammen
oder Bezeichnung tag der 2. Im Falle von ecingetragenen Anteilen: der Name oder die
Zinsen Namen (in Reihenfolge und BLOCKBUCHSTABEN)

des Darlehens

auf die die Anteile eingetragen sind

£ 8. d.

GESAMTBETRAG DER EINKOMMENSTEUER DES VEREINIGTEN KUNIGREICHES

GESAMTBETRAG DER EINKUNFTE
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INCOME TAX REPAYMENT CLAIM

INDIVIDUAL NOT RESIDENT IN THE UNITED KINGDOM
OF GREAT BRITAIN AND NORTHERN IRELAND, OR IN
THE REPUBLIC OF IRELAND

(The reliefs to which this form relates are applicable only if the individual

is resident in a country with which there is a double taxation convention

which so provides—-see-Note-1.)

To obtain repayment of income tax in respect of any allowances due to you, you
should complete this form and send it to the taxation authorities of the country in
which you reside, who will complete the certificate on page 2 and forward the form
to the Chief Inspector of Taxes (Claims), Seafield House, Waterloo Road, Seaforth,
Liverpool, 21.

The enclosed notes are for your help in filling up this form. They tell you what
vouchers are required in support of your claim, for what periods claims can be made,
and when they can be made.

If yot)x want any further information please apply to the Chief Inspector of Taxes
(Claims).

PARTICULARS TO BE FURNISHED BY THE CLAIMANT

Full Name....
(in capitals)

If a woman, whether widow or spinster ............... e e Ceeteetiereenea .

Occupation (if none, state “NONE™) .....veiriiinniinierirranareasrannnns Cerieaes

Residence
(in capitals)

If the claimant wishes enquir-
ies to be addressed toan............ ettt iieii e i
Agent, state Agent’s
name and address

If the claimant wishes the repayment to be made to a banker, agent or other person
resident in the United Kingdom, the following form of authority should be completed
as well as the declaration on page 2-—

I hereby authorise

M..... et tse e seeeie st e e ettt
(Full name to be stated)

[ N Ceereaaeraren e itidiaia e [ Cheeareeas

to receive on my behalf the repayment due upon this claim,

Signature of Claimant........c.civvrvenrennanns

Please quote reference—

1029

Anlage 4

FC..o

The spaces below are for official use

Transfer Number

Last repayment to

Date of receipt

*Delete as necessary

Period

*Instalment

*Provisional  J.......... vesos Year ..., to

*Final

*Supplementary

e 1+
£ s. d.
Amount ....oveenninnnn
Examined Initials.....oovveennes e
Date..... eseseneeans 195
Renewal Form Repayment to be
made to
*t0 be fssued *claimant
*not to be issued *nominee
+No. of form te be inserted here
Amount.............. R P
............... pounds ......cneieedSe iieiiianaaads
Checked Initials ........ P e
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R 43 (Foreign)
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Page 2

If you are a married man, your replies to questions 1, 2 or 3, 4, 5 and 6 should include corresponding
particulars as to your wife.

1. In what country do you ordinarily reside? ...... [P Cereerearrenes |eetrareceriraestttanrannanos [ ettt e

3
2. If you have claimed repayment of United Kingdom Income Tax before on
form R43 (Foreign)—

(2) What periods have you spent outside your country of ordinary residence
since the year of previous claim?........ feeerairesens e rrsetaennens Joseoranenectanotatannnan e reetieeresreseattrancesiaaras .

(b) What periods have you spent in the United Kingdom since the year of
previous claim? ............... S PPN e et enene i rereeseenaeae

Give dates of arrival and departure.

3. If you have not claimed repayment of United Kingdom Income Tax before
on form R43 (Foreign)—

(8) What periods have you spent outside your country of ordinary residence—

(i) during the year(s) of claimP.....vevtitirrreennronenanns FR R et e e e et e e e e
(ii) during the three preceding years?......... J e e P Certitererr e e .

(b) What periods have you spent in the United Kingdom-—

(i) during the year(s) of claim? ........ et et ereteneees e annas | rreer ittt e teereeenaeneeateer et aenen
(ii) during the three preceding years?............... R A T EERRRIN seenaes R R

Give dates of arrival and departure.

4, Have you retained the use of any place of residence in the United Kingdom
during any part of the year(s) of claim?....... ereeanes Cerieseeii et R i eererreseesar e heraarees Ceereirerreenas .

If so, give the address and the period for which it was retained. @~ |..... et e eerereeeeana s v ererenes

5. Have you been engaged in trade or business in the United Kingdom during
the year(s) of claim? If so, give full particulars, =~ {[eceereeeees [P P e ietasecianaen. Creeeiranenan

Questions 6, 7, 8 and 9 need not be answered if the information has been given on a previous claim.

6. Have you claimed repayment of United Kingdom Income Tax before?
If so, state, if possible, in what year and on what grounds ........... [ . e sebesaasaesaans eteeeeaaaas eseenn [ “ee

7. Have you ever been resident in the United Kingdom? If so, when were
you so resident, for what period, and what was your last address?

8. Were you over 21 years of age during the whole of the year(s) of claim? ... |....oovvvereernnnn. Cheebeatiaraeenn resiraeeiae

9. If you are a widow, what was the date of your husband’s death?.......... T i eteeareeereerraanaersna haereaans treesrrsees

DECLARATION TO BE COMPLETED BY THE CLAIMANT

I declare that, to the best of my judgment and belief, the particulars given by me above and on page 4 of this form are true and correct

in every respect for the year of claim, and the statement on page 3 contains a true account of the whole of my Income from every
source whatsoever (*including any income of my wife), whether liable to United Kingdom Income Tax or not, for the year ended
5 April, 19 . I therefore claim to be repaid the sum of £ : : .

.................... J A 5 1.1 £ PPN © £:11 ) B34 T3 R O

*To be struck through if unmarried

This space is for official use

CERTIFICATE BY TAXATION AUTHORITY OF THE COUNTRY
IN WHICH THE CLAIMANT RESIDES

I certify that .......... [ eberraeanenas et erteseaeeennan Ceeeseatansaas erees b erae et ettt (name of claimant)

is resident in ...iiiiiiiiiiiiiiie i (name of country) and that the statement of income on page 3 of this form corresponds with the
statement made by him for the purposes of income tax in this country for the above-mentiened year(s).

etseetieasesaneeauns e et ... Signature

N Chereseaneeaas viriveeeses.Date L, eeseetesaeen et e irerieeesaen . ... Designation
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STATEMENT OF INCOME Page 3

Give particulars of each source and the full amount of your income, whether tax has been paid on it or not. If you
are married and your wife is living with you, include her income—see Note 5.

Amount of Income Kﬁ?::;‘ x‘:fcg:emifiu

INCOME LIABLE TO UNITED KINGDOM INCOME TAX before deduction of paid on or deducted
any income tax from the Income
Give particulars of each source. See Note 6. £ s, d.: £ s. d.

INCOME NOT LIABLE TO UNITED KINGDOM INCOME TAX
"~ (If you have none, write “NONE?”)

Give particulars of each source. See Note 6. (If the income is not received in sterling, the amount
should be entered in sterling but should also be shown in the currency in which it arises.)

STATEMENT OF GROUND RENT, INTEREST, ETC. PAYABLE

by you or your wife—see Note 7.
If none payable, write “NONE”

CHARGEABLE ON INCOME LIABLE TO UNITED KINGDOM INCOME TAX Cross amount Amount of United
before deduction of Kingdom Income

GROUND RENT on any income tax ‘Tax deducted
£ s. d. £ s. d.

INTEREST ON BUILDING SOCIETY MORTGAGE OR LOAN—It will be sufficient to give
here the address of the property, the name of the Society, Branch Address and Roll Number,

INTEREST ON OTHER MORTGAGES OR LOANS—
E v at..... Yo OM vrinviorevesonroasenes payable to . ..o iiiiiii it

F- 5 at..... DA+ + R payable tO ... .itiiiiiii it eaas

ANNUITIES AND OTHER ANNUAL PAYMENTS, including payments under a Court Order
or Agreement made binding by deed or otherwise—give particulars.

CHARGEABLE ON INCOME NOT LIABLE TO UNITED KINGDOM INCOME TAX
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Page 4 CLAIM FOR ALLOWANCES

No particulars are required for Earned Income Allowance, the Personal Allowance for single persons, Small Income Relief,
or Reduced Rate Relief—see Notes 8, 9(a), 16 and 18. If you claim any other allowance give the particulars required below.

WIFE—see Notes 9 (b), 10 and 18. If you are married and your wife is living with you or
is wholly maintained by you, state her Christian names—.........c.ociveiinresenrenns e eee et e e s .
If you were married after the beginning of the year of claim, state also—
date of marriage ........ciiiiiiiiiiiiiaen s 19...... and your wife’s maiden name— ......... ... iiiaen. e

CHILDREN—see Note 11. Give the following particulars of any child for whom you claim gn income tax allowance—
If the child was over the age of 16 on

Name of Child living at any time within the year of claim Has the child any | o April in the year of claim, state name
Date of Birth , earnings or °th°r? and address of school or college or name
If a step-child or adopted child for whom this is your income of its own? | gn4 address of employer by whom the
first claim, say so If so, state annual | (hild js being trained and nature of
amount excluding | (rade, etc., for which the child is being

Surname Christian Names Day |Month| Year | Scholarship income trained

If the parents of a child are divorced or separated, and in certain other cases, the allowance is divided. If this epplies to you, state against
the child’s name the proportion of the allowance cleimed by you.

DEPENDENT RELATIVES-—see Note 12. If you maintain at your own expcnse any relative who is incapacitated by old age or infirmity
from maintaining himself or herself, or if you maintain your own or your wife’s widowed mother, state—

Relationship Annual in- If relative Weekly
. . . to you or to come of the Does | pot residing| amount
Name of widowed mother or incapacitated your wife Date of Birth relative from | Nature | the with you, | contributed
relative (orhusband). all sources, | Of in- jrelative | ype weekly | by other
If widowed excluding firmity | reside amount |relatives, If
mother, voluntary if any | with of your |none, write
Surname Christian Names say sO Day |Month| Year | contributions you? leontribution | ¢None”
£

DAUGHTER’S SERVICES necessary owing to old age or infirmity—see Note 13. If owing to old age or infirmity you or your wife are
compelled to depend on the services of a daughter, who is resident with and maintained by you, state—

If you or your wife depend on

Name of daughter Whether she is “‘married”, “widow”, or her services on account of
- ¢sspinster”. (If married but living apart from d infirmi
Surname Christian Names her husband, say so) old age, | infirmity, state nature
state age of infirmity

HOUSEKEEPER or PERSON LOOKING AFTER CHILDREN-—see Note 14.

WIDOWER or WIDOW having a housckeeper, or a person to look after children. If you are a widower or widow and have a femnalc
relative resident with you, or some other female person resident with and employed by you, either as housekeeper or for the purpose
of having the charge and care of any child of yours for whom the child allowance is given, state-—

ame of female relativi female o Whether she is “married”, “widow” ,or Relationship (if any) to you or your
Name o ale relative or other fem person ssgpinster” . (If married but living apart ’ﬁom deceased wife or husband. If no
Surname Christian Names her husband, say so) relative available,.say so

UNMARRIED PERSON having mother or other female relative to look after brother or sister. If your mother or other female relative
is maintained by you and is living with you for the purpose of having the charge and care of any brother or sister of yours for whom
child allowance is given, state—

" ™ .
Name of mother or female relative Whether she is “married” ,“widow”, or . . Does any other
cesg . (If married but hvmg apart from | Relationship | rerative contribute
Surname Christian Names her husband, say so) to you to her maintenance ?

MARRIED MAN having person to look after children owing to wife’s total incapacity. If you are entitled to the #£210 personal allowance,
and your wife is totally incapacitated during the whole of the year of claim, and you have a female person resident with, and maintained
or employed by, you to look after any child resident with you for whom you are entitled to child allowance, state—

Name of female person s ., . Was yout wife totally incapacitated
Surname Christian Names Nature of your wife’s total incapacity during the whole of the year of claim?

TAXPAYER NOT ENTITLED TO PERSONAL ALLOWANCE OF £210 (see Note 9 (b)) having person to look after children. If
you are not entitled to the #£210 personal allowance, and you have a female person resident with, and maintained or employed by,
you to look after any child resident with you for whom you are entitled to child allowance, state—

Name of female person If you are a woman—
X {a) Were you totally incapacitated during (b) Were you in full time
Surname Christian Names the whole of the year of claim, and if so, | employment or business during the
what was the nature of your incapacity; whole of the year of claim?

AGE RELIEF on income other than earnings—see Note 15. If you (or your wife living with you)
are 65 years of age or more at any time during the year of claim, and the total income does not
exceed, or does not too greatly exceed, 500, state the date of your own (or your wife’s) birth-—

LIFE lNSl:JfRANCE—see Note 17. Give here particulars of each insurance or contract for a deferred annuity on the life of yourself or
your wife—

State whether the . Capital sum payable A £ Premi
Insurance or Annuity | Name and address of Insurance Date of Policy or Contract on death—excluding mOUnt o _drgmx\l.\.‘ms
is on the life of Company or Priendly Society, etc. if before 23 June, 1916, bonus or any other to be paid in the
«Self” or «“Wife” or during year of claim additional benefit year of claim

2 £ s.

THE DECLARATION ON PAGE 2 MUST BE SIGNED BY THE CLAIMANT
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Anlage 5
Seite 2
des Formblattes R 43 (Foreign)
Abkommen zwischen der Republik Osterreich und dem Ver-
einigten Kénigreich von Grofibritannien und Nordirland vom
20. Juli 1956 zur Vermeidung der Doppelbesteuerung und zur
Verhinderung der Steuerumgehung bei den Steuern vom
Einkommen.

Einlageblatt

zu Formblatt R 43 (Foreign), betreffend Durchfiihrung des Artikels XV Absatz 1 des Abkommens.

(Dieses Einlageblatt enthalt auf seiner Vorderseite die Ubersetzung der beiden letzten Abschnitte der Seite 2 und auf seiner Riickseite die Ubersetzung
der Seite 3 des englischen Formblattes R 43 [Foreign]. Zur Antragstellung gemaf3 Artikel XV Absatz 1 des Abkommens sind sowohl der deutsche
Text dieses Einlageblattes als auch der englische Text des Formblattes auszufiillen.)

Erklirung des Antragstellers.
Ich erklire, dal die von mir oben und auf Seite 4 dieses Formblattes gemachten Angaben nach bestem Wissen und

Gewissen fiir das Antragsjahr ............ richtig und vollstindig sind und dafl die Angaben auf Seite 3 eine richtige
Darstellung meines gesamten Einkommens [einschlieflich des Einkommens meiner Gattin *)], aus welcher Quelle auch immer,

sind, ohne Riicksicht darauf, ob es der Einkommensteuer des Vereixiigten Kénigreiches fiir das Jahr .......coovuvnn... B
das am 5. April 19...... endet, unterliegt oder nicht. Ich beantrage daher Riickzahlung des Betragesvon ............c... .
...................... Dty T R RRRIERY T LR TP EOX CLLLILLCELERCRES

*) Zu streichen, wenn unverheiratet.

Nur zum amtlichen Gebrauch,
Bestiitigung der Steuerbehérde des Staates, in dem der Antragsteller ansiissig ist.

Ich bestitige, daB3 ...... e eae e et et e et sas et O ¥ T et tesiesr et ta e .
(Name des Antragstellers) (Name des Staates)

anséssig (Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt) ist und daB3 die auf Seite 3 dieses Formblattes angegebenen Einkiinfte
mit den Angaben iibereinstimmen. die von ihm fiir die genannten Jahre fiir Zwecke der Einkommenbesteuerung in diesem
Staate gemacht wurden.

{Datum) v (Unterschrift, Titel)
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Seite 3

des Formblattes R 43 (Foreign)

Angaben liber das Einkommen

Es sind Einzelheiten iiber jede Einkunftsquelle und der volle Betrag der Einkilnfte anzugeben, gleichgiiltig ob davon Steuer entrichtet wurde oder
nicht. Wenn Sie verheiratet sind und Ihre Gattin mit Ihnen zusammenlebt, ist deren Einkommen ecinzubeziehen. — Siche Anmerkung 5.

Betrag der Einkiinfte vor

Betrag der Einkommen-
stener des Vereinigten

Einkiinfte, die der Einkommensteuer des Vereinigten Kénigreiches unterliegen. Abzug irgendwelcher Kénigreiches, der auf die
Binkommensteuer Binkiinfte bezahlt oder von
ihnen abgezogen wurde

Es sind Einzelheiten hinsichtlich jeder Quelle bekanntzugeben. Siche Anmerkung 6. £ 8. d. £ 8. d.

Elinkiinfte, die nicht der Einkommensteuer des Vereinigten Kénigreiches unterliegen.
(Wenn Sie keine solchen Einkiinfte haben, setzen Sie ein: ,,Keine.)

Es sind Einzelheiten hinsichtlich jeder Quelle anzugeben. Sieche Anmerkung 6. (Wenn das
Einkommen nicht in Pfund Sterling bezogen wurde, so ist der Betrag sowohl in Pfund
Sterling als auch in der Wihrung anzugeben, in der sie entstanden sind.)

Angai;en iiber Grundrenten, Zinsen usw,, die zu zahlen sind durch Sie oder Ilhre Gattin, Siche Anmerkung 7.
Wenn keine zu zahlen waren, setzen Sie ein: ,,Keine‘‘.

Auf Einkiinften lastend, die der Einkommensteuer des Vereinigten Kénigreiches
unterliegen.

GRUNDRENTE AUF

ZINSEN AUF HYPOTHEKEN ODER DARLEHEN AN BAUVEREINIGUNGEN.
— Es gentigt, die Adresse der Liegenschaft, den Namen der Vereinigung, Firmenanschrift
und Registernummer anzugeben.

ZINSEN AUF ANDERE HYPOTHEKEN UND DARLEHEN:
vere % auf iooi.a.een. ..y zahlbar an ...

ceereraes 2U raraserraes » zahlbar an ......

Gesamtbetrag vor
Abzug irgendeiner
Einkommensteuer

Betrag der abgezogenen
Einkommensteuer des
Vereinigten Konigreiches

RENTEN UND ANDERE JAHRLICHE ZAHLUNGEN einschlieBlich Zahlungen auf
Grund gerichtlicher Verfiigungen oder durch Urkunden oder auf andere Art verbindlich
gestalteter Vereinbarungen, — Einzelheiten sind anzugeben.

Auf Einkiinften lastend, die nicht der Einkommensteuer des Vereinigten Kénigreiches
unterliegen.

£ s, d.

£ 8. d.
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144. Verordnung des Bundesministeriums

fiir Finanzen vom 15. Juni 1959, mit der die

Geltungsdauer des Tarifes fiir die Kraft-

fahrzeug-Haftpflichtversicherung verlingert
wird.

Auf Grund des § 54 des Kraftfahrgesetzes
1955, BGBIl. Nr. 223, wird im FEinvernchmen
mit dem Bundesministerium fiir Handel und
Wiederaufbau verordnet:

In Punkt 2 der Vorbemerkungen zu dem mit
Verordnung des Bundesministeriums fiir Finan-

zen vom. 6. Dezember 1956, BGBI. Nr. 234, an-|

geordneten Tarif fiir die Kraftfahrzeug-Haft-
pflichtversicherung treten an Stelle der Worte
yerlischt mit 30. Juni 1959 die Worte ,erlischt
mit 31. Oktober 1959,

Kamitz

142. Verordnung des Bundesministeriums
fiir soziale Verwaltung vom 16. Juni 1959
iiber die Ausdehnung der Krankenversiche-
rung nach dem Bundesangestellten-Kranken-
versicherungsgesetz 1937, BGBL. Nr. 94, auf
die 6ffentlich-rechtlichen Bediensteten einiger
Gemeinden des Landes Steiermark.

Auf Grund des § 1a Bundesangestellten-
Krankenversicherungsgesetz 1937, BGBL. Nr. 94,
in der Fassung des § 487 Abs. 1 Allgemeines
Sozialversicherungsgesetz, BGBL Nr. 189/1955,
wird auf Antrag der nachstehend genannten Ge-
meinden und nach Anhdrung der Krankenver-

1035
sicherungsanstalt der Bundesangestellten ver-
ordnet:

Mit Wirksamkeit vom. 1. Juli 1959 werden
die offentlich-rechtlichen Bediensteten der Ge-
meinden Nestelbach im Ilztal, Bezirk
Fiirstenfeld, und W a g n a, Bezirk Leibnitz, sowie
der Marktgemeinden Aflenz-Kurort, Be-
zirk Bruck a. d. Mur, und Irdning, Bezirk
Liezen, auf die das Gemeindebedienstetengesetz
1957, LGBl fiir das Land Steiermark Nr. 34,
Anwendung findet, in die Krankenversicherung
der Bundesangestellten bei der Krankenversiche-
rungsanstalt der Bundesangestellten einbezogen.

Proksch

143. Kundmachung des Bundeskanzler-

amtes vom 12. Juni 1959, betreffend die Rati-

fikation des Abkommens iiber den Austausch

von Kriegsbeschidigten zwischen den Mit-

gliedslindern des Europarates zum Zwecke

der idrztlichen Behandlung, durch Belgien und
Griechenland.

Nach einer Mitteilung des Generalsekretariates
des Europarates haben Belgien und Griechenland
das Abkommen iiber den Austausch von Kriegs-
beschidigten zwischen den Mitgliedslindern des
Europarates zum Zwecke der drztlichen Behand-
lung, BGBL Nr. 62/1958, ratifiziert.

Das Abkommen ist gemifl seinem Artikel 8
fiir Belgien am 1. Mai 1959 in Kraft getreten, fiir
Griechenland wird es am 1. Juli 1959 wirksam.

Raab
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BUNDESGESETZBLATT

FUR DIE REPUBLIK USTERREICH

Der Bezugspreis des Bundesgesetzblattes fiir die Republik Usterreich, Jahr-
gang 1959, betrigt vorbehaltlich allfilliger Preiserhshungen infolge un-
vorhergesehener Steigerung der Herstellungskosten bis zu einem Jahresumfang
von 1800 Seiten S 100°— fiir Inlands- und S 150"— fiir Auslandsabonnements.
Fiir den Fall, daf dieser Umfang tiberschritten wird, bleibt fiir den Mehr-
umfang eine entsprechende Neuberechnung vorbehalten. Bezugsanmeldungen
werden von der Vertriebsabteilung der Usterreichischen Staatsdruckerei in
Wien I, Rennweg Nr. 12a, entgegengenommen.

Den bisherigen Beziehern des Bundesgesetzblattes gehen Erlagscheine. zu.
Neue Bezieher wollen den Bezugspreis auf das Postsparkassenkonto Wien
Nr. 178 iiberweisen. Erlagscheine werden ihnen iiber Verlangen zugesendet.

Die Zustellung des Bundesgesetzblattes erfolgt erst nach Entrichtung des

Bezugspreises. Die Bezieher werden, um keine Verzégerung in der Zustellung

eintreten zu lassen, eingeladen, rechtzeitig den Bezug anzumelden und den

Bezugspreis zu iiberweisen. Dieser kann auch in zwei gleichen Teilbetrigen
zum 1. Jinner und 1. Juli entrichtet werden.

Einzelne Stiicke des Bundesgesetzblattes sind erhiltlich gegen Entrichtung

des Verschleiflpreises von 26 g fiir das Blatt = 2 Seiten, jedoch mindestens

S 1"— fiir das Stiick, bei der Manz’schen Verlags-und Universititsbuchhandlung

in Wien I, Kohlmarkt Nr. 16, Telephon 63 17 85 Serie, sowie in der

Verkaufsstelle der Osterreichischen Staatsdruckerei — Wiener Zeitung,
Wien 1, Wollzeile 27a, Telephon 52 43 42 und 52 37 78.

Ersitze fiir abgingige oder mangelhaft zugekommene Stiicke des Bundes-

gesetzblattes sind lingstens binnen drei Monaten nach dem Erscheinen un-

mittelbar bei der Vertriebsabteilung der Osterreichischen Staatsdruckerei in
Wien III, Rennweg Nr. 12a, anzufordern.

Nach Ablauf dieses Zeitraumes werden Stiicke des Bundesgesetzblattes aus-
nahmslos nur gegen Entrichtung des Verschleiflpreises abgegeben.

Druck der Usterreichischen Staatsdruckerei.




