Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse

Confederazione Svizzera Generalsekretariat GS-EDI
Confederaziun svizra Eidgenossische Stiftungsaufsicht ESA
Eidg. Stiftungsaufsicht Eidg. Stiftungsaufsicht
Postfach Postfach
1211 Genf 26 1211 Genf 26
FORMULAR D

ANTRAG FRISTERSTRECKUNG

Name der Stiftung

UID der Stiftung CHE-
Aktenzeichen
Geschaftsfall Jahresberichterstattung

Berichtsjahr (nur bei Jahresberichterstattung)

Allgemeine Hinweise

» Dieses Einlageblatt bitte zu jeder Fristerstreckung an die Eidg. Stiftungsaufsicht ausgefiillt einreichen.
» Je Formular kann nur eine Fristerstreckung pro Geschéaftsfall eingereicht werden.

» Bitte geben Sie alle Angaben elektronisch ein.

Erlauterungen zu den eingeforderten Daten und/oder Dokumenten finden Sie, wenn der Mauszeiger einen
Moment Uiber das Formularfeld gehalten wird, oder auf unserer Website.
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O 1. Fristerstreckung
Fir jeden Geschaftsfall kann eine 1. Fristerstreckung gebiihren- und begriindungsfrei beantragt werden.
Die Frist wird entsprechend dem Rechtsgeschaft automatisch erteilt und lhnen schriftlich bestatigt.

O Ausserordentliche Fristerstreckung
Jede weitere Fristerstreckung wird als Antrag auf eine ausserordentliche Fristerstreckung betrachtet und
muss begriindet werden.

Datum der gewiinschten Frist

Begriindung

Bestétigung

|:| Die Stiftung bestatigt, nicht Gberschuldet zu sein und keine hangigen Gerichtsverfahren zu haben.”

Vollstandigkeitsdeklaration*

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

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

Ort, Datum Name und Funktion Unterschrift

Ort, Datum Name und Funktion Unterschrift
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