Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

95025 Hof

24391183-1 BANK
Eroffnungsantrag mit Kaufauftrag fiir Privatkunden

A. Depoteroffnung/Geldkontoeroffnung

Bitte erdffnen Sie fiir mich/uns folgende/s Depot/s und ggf. folgende/s Geldkonto/-konten zur Vermogensanlage:

Hinweis: Die Er6ffnung eines Depots/Geldkontos fiir US-Birger und in den USA lebende Personen ist nicht moglich.

X Fondsdepot oder [ ] Einsteiger-Depot

[[] VL-Fondsdepot (Wichtig: Nur Einzeldepot méglich!)

% EUR-Geldkonto (In Verbindung mit Ero6ffnung eines Depots moglich.)

Zusatzlich mochte/n ich/wir ein Geldkonto er6ffnen, das in

(] us-Dollar [] schweizer Franken [] Britische Pfund geftihrt wird. ~ (Nur in Verbindung mit einem EUR-Geldkonto méglich!)

Kundenangaben des/der Depot-/Geldkontoinhaber/s bzw. des/der gesetzlichen Vertreter/s
1. Depot-/Geldkontoinhaber []Frau X Herr []Prof. []Dr

[Mustermann | [Max [
Name Vorname/n!

Test Str. | 15 |
StralSe Nummer
60596 | [Musterhausen | |IDeutschland |
PLZ Ort Land

18.03.1972 | | | |[Deutschland [
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland

| | |[deutsch |
abw. Geburtsname Staatsangehorigkeit

Steuerliche Ansdssigkeit - Wichtig: Bitte beachten Sie den Hinweis zum Kirchensteuerabzug!?

| | | |

in Land Steuer-Identifikationsnummer
zusatzlich in Land Steuer-Identifikationsnummer
E-Mail3 Telefon3

Hinweis: Adressangaben des 2. Depot-/Celdkontoinhabers bzw. des/der gesetzlichen Vertreter/s nur erforderlich, falls abweichend vom 1. Depot-/Geldkontoinhaber.
2. Depot-/Geldkontoinhaber oder 1. gesetzlicher Vertreter [ ] Frau [ | Herr []Prof. []Dr.

| | | |

Name Vorname/n!

Strale Nummer ‘
| | | | | l
PLZ Ort Land

Geburtsdatum ‘ lGeburtsort ‘ lGeburtsland ‘
|abw, Geburtsname ‘ |Staatsangeht)rigkeit ‘

Steuerliche Ansdssigkeit - Wichtig: Bitte beachten Sie den Hinweis zum Kirchensteuerabzug!?

| | | |

in Land Steuer-Identifikationsnummer
zusatzlich in Land Steuer-Identifikationsnummer
E-Mail3 Telefon3

2. gesetzlicher Vertreter [ JFrau [JHerr []Prof. []Dr.

| || | | |

Name Vorname/n? abw. Geburtsname

| |

Strale lNummer ‘
| | | | | |
PLZ Ort Land

| | | | | _ |
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit

lE—Mai\3 ‘ lTe\efon3 ‘

Bei Gemeinschaftsdepots/-geldkonten sind die Depot-/Geldkontoinhaber einzeln verfiigungsberechtigt. Depots/Geldkonten fiir Minderjéhrige konnen nur auf einen (den minderjéhrigen) Depot-/
Geldkontoinhaber lauten. Bei Minderjahrigen ist/sind die Unterschrift/en des/der gesetzlichen Vertreter/s (Vater und Mutter oder Vormund) erforderlich, auRerdem ist ein Nachwesis tiber das Sorgerecht
z.B. eine beglaubigte Kopie der Geburtsurkunde) vorzulegen. Die Eltern bevollmachtigen sich gegenseitig als gesetzliche Vertreter des Minderjéhrigen, den Depot-/Geldkontoinhaber allein zu vertreten.

Ich/Wir bin/sind inldndische Privatperson/en (bitte nachfolgend kennzeichnen) [[]sonstiges

[] wirtschaftlich selbststandige Privatperson (z. B. Gewerbetreibende, freiberuflich Tatige, Landwirte) | ‘
X Wirtsc_haftli_ch unselbststandige Privatperspn (z.B. Arbeiter, Angestellte, Beamte, Rentner, Pensiondre) Bezeichnung bitte angeben

[_] sonstige Privatperson (z. B. Hausfrauen, Kinder, Schiiler, Studenten) (z. B.juristische Person, auslandische Privatperson)

Die Fondsdepot Bank GmbH (im Nachfolgenden ,,Bank” genannt) fiihrt samtliche Auftrdge des/der Depotinhaber/s als reines Ausfiihrungsgeschift aus.
Eine Priifung, ob die von dem/den Depotinhaber/n erworbenen Anteile oder Aktien an Investmentvermdgen (im Nachfolgenden ,,Investmentanteile”
genannt) angemessen fiir den/die Depotinhaber sind, d. h. ob der/die Depotinhaber iiber die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen verfiigt/verfii-
gen, um die Risiken im Zusammenhang mit den erworbenen Investmentanteilen angemessen beurteilen zu kénnen, nimmt die Bank nicht vor.

1 Sémtliche Vornamen gemals Ausweisdokument.

2 Die Steuer-Identifikationsnummer wird zwingend fir die Durchfiihrung des Kirchensteuerabzugs bendtigt. Sofern Sie uns die Steuer-IdNr. nicht mitteilen, kann dies zur Folge haben, dass eine steu-
erliche Veranlagung erforderlich ist. Des Weiteren ist die Angabe der Steuer-IdNr. unter bestimmten Voraussetzungen im Hinblick auf § 13 FKAustG erforderlich, sofern eine steuerliche Anséssigkeit
auRerhalb Deutschlands vorliegt. Der Er6ffnungsantrag wird durch die Bank nur unter der Voraussetzung, dass die Steuer-IdNr. angegeben wird, angenommen.

3 Die Erteilung dieser Auskunft st freiwillig. 1. Ausdruck (Original) fur die Bank/2. Ausdruck bzw. Kopie fur Ihre Unterlagen
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1. Depot-/Geldkontoinhaber 2. Depot-/Geldkontoinhaber
lMustermann | lMax || | |
Name Vorname/n Name Vorname/n

Legitimationsdaten 2. Depot-/Geldkontoinhaber

1. Depot-/Geldkontoinhaber bzw. 1. gesetzlicher Vertreter 2. gesetzlicher Vertreter wirtschaftlich Berechtigter

CIpa [IRP [JGU KA [JkR - []PA [IRP CIPA [IRP CIpa Ore Jau kA kR
Ausweisnummer Ausweisnummer Ausweisnummer Ausweisnummer

ausstellende Behérde ausstellende Behorde ausstellende Behorde ausstellende Behorde

Ausstellungsdatum Ausstellungsdatum Ausstellungsdatum Ausstellungsdatum

Bei minderjahrigem Depot-/Geldkontoinhaber

gemeinsames Sorgerecht gepriift durch Einsicht in: alleiniges Sorgerecht gepriift durch Einsicht in beiliegende/s:

(] Geburtsurkunde/Familienstammbuch/Sorgeerklarung  [[] Scheidungsurteil/Negativbescheinigung/Sterbeurkunde (bitte Nachweis in Kopie beifiigen)
PA: Personalausweis, RP: Reisepass, GU: Geburtsurkunde, KA: Kinderausweis, KR: Kinderreisepass

B. Zusatzvereinbarung bei Er6ffnung eines Geldkontos

Referenzbankverbindung fiir das/die Depot/s

Das EUR-Geldkonto ist die Referenzbankverbindung fir das/die auf Seite 1 genannte/n Depot/s bei der Bank. Insbesondere beauftrage/n ich/wir die Bank zu-

kiinftig fur die Abwicklung im Zusammenhang mit einmaligen Kauf- und Verkaufsauftragen ausschlieflich das EUR-Geldkonto in seiner Funktion als Referenz-

bankverbindung zu verwenden, sofern ich/wir auf dem jeweiligen Transaktionsauftrag keine abweichende Bankverbindung nenne/n.

Erlose aus Auflosungen von Investmentvermdgen/Steuererstattungen/Depotfiihrungsentgelte und Aufwendungen

Ich/Wir beauftrage/n die Bank, Liquidationserldse aus Auflésungen von Investmentvermdgen sowie Steuererstattungen dem mit diesem Antrag neu zu eroff-

nenden EUR-Geldkonto gutzuschreiben. Ferner ermachtige/n ich/wir die Bank, zum Zeitpunkt der Belastung falliger Depotfiihrungsentgelte, Portoauslagen und

sonstiger Aufwendungen und Entgelte, sofern diese nicht durch Verkdufe aus dem Depotvermdgen abgegolten werden kdnnen, dem vorgenannten Geldkonto

zu belasten.

(] Ich/Wir beauftrage/n die Bank, die jéhrlich anfallenden Depotfihrungsentgelte und Portoauslagen dem mit diesem Antrag neu zu eréffnenden EUR-Geld-
konto zu belasten.

Fiir das Geldkonto gilt als Bankverbindung fiir Auszahlungen die unter Buchstabe C. genannte Referenzbankverbindung zur Geschiftsabwicklung.
Eine Anderung der Bankverbindung muss schriftlich erfolgen.

Hinweis: Zahlungen auf Ihr Geldkonto sind nur direkt per Uberweisung maglich. lhre neue Geldkonto-Nr. gent Ihnen nach Geldkontoerdffung mit separater
Post zu.

C. Referenzbankverbindung zur Geschiftsabwicklung/Mandatserteilung Depot

Die u. g. Bankverbindung dient als Bankverbindung fiir Auszahlungen fiir das/die neu zu er6ffnende/n Geldkonto/en bei der Bank. Sofern im Zuge der Depot-
er6ffnung kein Geldkonto eréffnet wird, dient die u. g. Bankverbindung als Referenzbankverbindung fir das/die neu zu eréffnende/n Depot/s bei der Bank.
Hinweis: Bei allen Kaufauftrédgen, die im Rahmen der Depoterdffnung unter Buchstabe D. beauftragt werden, erfolgt der Lastschrifteinzug von der u. g. Bank-
verbindung, sofern keine abweichende Bankverbindung zur Abwicklung auf dem Kaufauftrag angegeben wurde.

Ich/Wir beauftrage/n Auszahlungen (z. B. Erlése aus Verkaufen oder Auflésungen von Investmentvermégen) und eventuelle Steuererstattungen tber die u. g.
Bankverbindung abzuwickeln, sofern kein Geldkonto bei der Bank gefiihrt wird.

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-Identifikationsnummer# der Bank: DE55ZZZ00000261267
Ein SEPA-Lastschriftmandat ist die rechtliche Autorisierung des Zahlungspflichtigen, von seinem Konto eine SEPA-Basislastschrift einziehen zu dirfen. Mit diesem
Formular erméglichen Sie es somit der Bank, bis auf Widerruf, SEPA-Basislastschriften im Rahmen der Geschéftsbeziehung von der nachfolgend angegebenen
externen Bankverbindung einzuziehen.

Die Mandatsreferenz® wird lhnen nach Einrichtung des Mandats separat schriftlich mitgeteilt (z. B. bei erstmaligem Einzug einer Lastschrift).

Ich/Wir ermachtige/n die Bank, Geldbetrdge® von meinem/unserem Konto bei der von mir/uns angegebenen Referenzbankverbindung mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Bank auf dieses Konto gezogene Lastschrift einzulgsen.
Im Rahmen der Erteilung dieses Mandats muss der Depotinhaber bzw. der gesetzliche Vertreter, der den vorliegenden Antrag unterzeichnet, mit dem Inhaber der
Referenzbankverbindung, fiir welche das vorliegende Mandat erteilt wird, identisch sein. Bitte stellen Sie sicher, dass eine SEPA-Basislastschrift von der Referenz-
bankverbindung erfolgen kann, d. h. bitte keine Sparkonten o. A. angeben.
Eine Anderung der Referenzbankverbindung muss schriftlich erfolgen. Bitte ausschlieRlich das Formular ,FodB-D0087AL — Bankdaten/SEPA-Lastschriftmandat”
ausfillen und einreichen.
Hinweise: — Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen, wenn die
Belastung nicht korrekt ist. Es gelten dabei die mit dem kontoftihrenden Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
— Kaufauftrage per Lastschrift kénnen nur bis zu einem Betrag von 50.000,00 EUR je Auftrag ausgefiihrt werden. Bei Betragen tiber 50.000,00 EUR
bitten wir um Uberweisung des Anlagebetrages auf das Einzahlungskonto der Fondsdepot Bank GmbH.
— Auftrage zu Kéufen und Sparplanen per Lastschrift kdnnen nur auf unseren giiltigen Formularen erteilt werden.

Referenzbankverbindung

Girokontoinhaber (Name, Vorname/n) l ‘

Kreditinstitut (Name, Ort) l ‘BICI N N Y N O | ‘

IBAN|lll|lllllllllllllllllllllllllllll
Der Girokontoinhaber muss identisch sein mit dem oder einem der Depotinhaber bzw. mit dem oder einem der gesetzlichen Vertreter.

[_] Ich/Wir beauftrage/n die Bank, sofern im Zuge der Depoterdffnung kein Geldkonto eréffnet wird, das fiir das neu zu eréffnende Depot jahrlich anfallende
Depotfiihrungsentgelt und die Portoauslagen von der o. g. Bankverbindung per Lastschrift einzuziehen.

4Die Glubiger-ID ist eine eindeutige Identifizierung der Bank im Lastschrift-Zahlungsverkehr (wird bei jedem Einzug von Lastschriften angegeben).

5 Die Mandatsreferenz ist eine von der Bank individuell pro Mandat vergebene und somit eindeutige Kennzeichnung eines Mandats.

6Kzufe (einmalig oder Sparplan), Aufwendungen und Entgelte (Depotfiihrungsentgelte, Portoauslagen und sonstige Aufwendungen), sofern deren Belastung nicht iiber das EUR-Geldkonto erfolgt
und diese zum jeweiligen Zeitpunkt der Erhebung des Entgeltes nicht durch Anteilsverkdufe aus dem Depotvermdgen abgegolten werden konnen.

1. Ausdruck (Original) fir die Bank/2. Ausdruck bzw. Kopie fr Ihre Unterlagen
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1. Depot-/Geldkontoinhaber 2. Depot-/Geldkontoinhaber
lMustermann [ lMax || | |

Name Vorname/n Name Vorname/n

D. Kaufauftrag fiir Ihr Fondsdepot oder Einsteiger-Depot

Die Fondsdepot Bank GmbH (im Nachfolgenden ,,Bank" genannt) fiihrt samtliche Auftrage des/der Depotinhaber/s als reines Ausfiihrungsgeschaft aus.
Eine Priifung, ob die von dem/den Depotinhaber/n erworbenen Anteile oder Aktien an Investmentvermogen (im Nachfolgenden ,Investmentanteile”
genannt) angemessen fiir den/die Depotinhaber sind, d. h. ob der/die Depotinhaber iiber die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen verfiigt/verfii-
gen, um die Risiken im Zusammenhang mit den erworbenen Investmentanteilen angemessen beurteilen zu konnen, nimmt die Bank nicht vor.

Kaufauftrag’ (Hinweis: Beim Einsteiger-Depot kann die Anlage nur in einem Investmentvermdégen in Verbindung mit einer regelmaligen Anlage im Rahmen
eines Sparplans erfolgen.)

Ich/Wir méchte/n einmalig Investmentanteile kaufen und beauftrage/n die Bank, fir den jeweiligen Anlagebetrag (Mindestanlagebetrag je Investmentvermaé-
gen und Anlagetermin 250,00 EUR®) Anteile folgender Investmentvermégen zu erwerben:

Lastschrifteinzug Uberweisung Anlagetermin weitere
ISIN/Fondsname Anlagebetrag in EUR  Anlagebetragin EUR sofort oder am Angaben

| | | | || |
| | | | || |

Einrichtung von Sparplanen’ (Hinweis: Beim Einsteiger-Depot kann die Anlage nur in einem Investmentvermdégen erfolgen. Dieses Investmentvermdgen
muss identisch mit der Einmalanlage sein!)

Ich/Wir méchte/n regelmaRig bis auf Widerruf Investmentanteile kaufen und beauftrage/n die Bank, fiir den Anlagebetrag (Mindestanlagebetrag je Invest-
mentvermogen und Anlagetermin 25,00 EUR®) jeweils monatlich (sonst 2-monatlich, vierteljahrlich, halbjéhrlich, jéhrlich) Anteile folgender Investmentvermo-
gen zu erwerben, falls unter Anlagerhythmus nichts anderes angegeben ist:

Lastschrifteinzug  Anlagerhythmus Anlagetermin weitere
ISIN/Fondsname Anlagebetrag in EUR 1. 15. oderam Angaben
l | [ lam OO L L]
| | | e I I
l | | T o P
| | | |l am OO L L]
l | [ e T
l | | lwm OO L L |

| | | | m OO L]

Die regelmé@Rige Anlage im Rahmen des Sparplans soll erstmalig im Monat l ‘ Jahr l ‘ ,sonst zum nachstmoglichen
Termin (1./15. oder anderer o. g. Anlagetermin) erfolgen.

Dynamisierung (nur fiir Sparpline): Bitte erhdhen Sie automatisch den Anlagebetrag jeweils nach 12 Monaten um [ 5% [] 10% der letzten Anlagesumme.

Bei Lastschrifteinzug: Ich/Wir bitte/n die Bank, den jeweiligen Anlagebetrag von der unter Buchstabe C. vereinbarten Referenzbankverbindung einzuziehen.

Bei Uberweisung: Ich/Wir iberweise/n den Anlagebetrag auf das Finzahlungskonto der Fondsdepot Bank GmbH, bei der Commerzbank AG, Stuttgart
IBAN: DE60 6008 0000 0914 4055 00/BIC: DRES DE FF 600 unter Angabe von Fondsdepot-Nr., ISIN und Kundenname. Soll eine Aufteilung der Anlagesumme
erfolgen, so bendtigen wir hierfiir einen entsprechenden schriftlichen Auftrag.

Recht auf Widerruf gemaR § 305 KAGB

Der Anleger kann nach § 305 KAGB innerhalb von zwei Wochen nach Aushindigung der Antragsdurchschrift bzw. -kopie oder der Ubersendung der
Abrechnung in Textform und ohne Angabe von Griinden gegeniiber der Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof, seinen Antrag widerrufen. Zur Wahrung
dieser Frist geniigt die rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung. Die Bank wird den Widerruf erforderlichenfalls an die Verwaltungsgesellschaft
oder einen Reprasentanten nach MaRgabe § 319 KAGB weiterleiten. Weitere Informationen finden Sie im Anschluss an das Blatt mit den ,,Vorvertrag-
liche Informationen bei auRerhalb von Geschaftsraumen oder im Fernabsatz geschlossenen Vertragen iiber Finanzdienstleistungen gemaR § 312d
Abs. 2 BGB in Verbindung mit Artikel 246b EGBGB".

7 Angaben zur Hohe des Ausgabeaufschlages bzw. Riicknahmeabschlages und der jahrlich anfallenden Vergitungen sind in dem/den jeweiligen Verkaufsprospekt/en der Investmentvermdgen enthalten.
Angaben zu von der Bank erhaltenen und gegentiber Vertriebspartnern gewahrten Vergtitungen kénnen dem Er6ffnungsantrag sowie dem Preis- und Leistungsverzeichnis entnommen werden.
8 Abweichende Mindestanlagesumme/n auf Ebene des Investmentvermdgens ist/sind maglich. Eine Ubersicht der betreffenden Investmentvermaégen ist bei der Bank erhéltlich.

1. Ausdruck (Original) fir die Bank/2. Ausdruck bzw. Kopie fr Ihre Unterlagen
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1. Depot-/Geldkontoinhaber 2. Depot-/Geldkontoinhaber
lMustermann [ lMax || | |

Name Vorname/n Name Vorname/n

SEPA-Lastschriftmandat fiir abweichende

Bankverbindung zur Abwicklung vorstehenden Kaufauftrages Glaubiger-ldentifikationsnummer* der Bank: DE55ZZZ00000261267

Ein SEPA-Lastschriftmandat ist die rechtliche Autorisierung des Zahlungspflichtigen, von seinem Konto eine SEPA-Basislastschrift einziehen zu dirfen.
Die Mandatsreferenzs wird lhnen nach Einrichtung des Mandats separat schriftlich mitgeteilt (z. B. bei erstmaligem Einzug einer Lastschrift).

Ich/Wir erméchtige/n die Bank, den jeweiligen Anlagebetrag einmalig bzw. bei Sparplanen regelméfig von meinem/unserem Konto bei der von mir/uns angege-
benen Bankverbindung mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Bank auf dieses Konto gezogene Last-
schrift einzulésen.

Hinweise: — Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen, wenn die
Belastung nicht korrekt ist. Es gelten dabei die mit dem kontoftihrenden Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

—Kaufauftrage per Lastschrift kdnnen nur bis zu einem Betrag von 50.000,00 EUR je Auftrag ausgefiihrt werden. Bei Betrdgen dber 50.000,00 EUR
bitten wir um Uberweisung des Anlagebetrages auf das Einzahlungskonto der Fondsdepot Bank GmbH.

Girokontoinhaber (Name, Vorname/n) l ‘

Kreditinstitut (Name, Ort) l ‘BICI A N N N N N N B ‘

IBAN A S IS A S S N A s S Sy I

X

Ort, Datum Unterschrift/en des/der Girokontoinhaber/s (falls abweichend von dem/den Depotinhaber/n)

E. Freischaltung fiir das Fondsbanking und den InfoManager

Fondsbanking
Das Fondsbanking bietet dessen Nutzer die Mdglichkeit Depotbestande, Spar- und Auszahlplane, Kontostande, Dauerauftrage, Umsétze sowie persénliche
Daten (z. B. Adresse und Freibetrdge) Giber das Internet einzusehen (Leseberechtigung).

Ferner kann der Nutzer Kauf-, Verkaufs- und Tauschauftrage sowie Auftrdge zu Spar- und Auszahlplénen tber das Internet erteilen, im Falle eines ggf. neu zu
er6ffnenden Geldkontos Uberweisungsauftréage veranlassen und Dauerauftrége einrichten und verwalten sowie gezogene Lastschriften im Rahmen der Riick-
gabefrist zurlick buchen (Transaktionsberechtigung).

Fur die Nutzung des Fondsbanking gelten die in den Er6ffnungsunterlagen abgedruckten Besonderen Bedingungen fiir die Nutzung des Fondsbanking und des
InfoManager.

InfoManager

Der InfoManager ist ein elektronisches Postfach, in dem fir den/die Depot-/Geldkontoinhaber bestimmte Dokumente, die im Rahmen der Depot-/Kontoftihrung
produziert werden (z. B. Depot-/Kontoabrechnungen), zum Download hinterlegt werden.

Fur die Nutzung des InfoManager gelten die in den Eréffnungsunterlagen abgedruckten Besonderen Bedingungen fiir die Nutzung des Fondsbanking und des

InfoManager.

Entscheidung des/der Depot-/Geldkontoinhaber/s

Ich/Wir beauftrage/n die Bank, das/die mit diesem Antrag neu zu eréffnende/n Depot/s und das/die ggf. neu zu eréffnende/n Geldkonto/-konten
fiir den InfoManager und das Fondsbanking mit Leseberechtigung freizuschalten.

Sofern ich/wir unter Buchstabe A. eine E-Mail-Adresse angegeben habe/n, wird die Bank mich/uns tber den Eingang neuer Dokumente in meinem/unserem
InfoManager per E-Mail benachrichtigen. Wird bei Gemeinschaftsdepots nur eine E-Mail-Adresse angegeben, erfolgt der Versand der E-Mail nur an diese
E-Mail-Adresse.

Ich/Wir mdchte/n mein/e/unser/e neu zu eréffnendes/n Depot/s und das/die ggf. neu zu erdffnende/n Geldkonto/-konten
X zusitzlich fiir das Fondsbanking mit Transaktionsberechtigung freischalten lassen.
(] nicht fir das Fondsbanking mit Leseberechtigung freischalten lassen.

[_] nicht fur den InfoManager freischalten lassen. Gemaf Nr. 13 Absatz (6) der Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Fondsdepotbank GmbH behélt sich
die Bank vor, anfallende Portoauslagen weiterzubelasten.

Hinweis: Fir die Freischaltung des Fondsbanking und des InfoManager erhélt/erhalten der/die Depot-/Geldkontoinhaber mit der Post seine/ihre Zugangs-
kennung inklusive seiner/ihrer Liste mit Transaktionsnummern (im Nachfolgenden ,,iTAN" genannt) und mit gesonderter Post eine personliche Identifikations-
nummer (im Nachfolgenden ,PIN" genannt) fiir das/die auf Seite 1 genannte/n Depot/s und ggf. Geldkonto/-konten. Zur Anderung der PIN benétigen Sie eine
iTAN. Bei Gemeinschaftsdepots/-geldkonten erhalt jeder Depot-/Geldkontoinhaber eine separate Zugangskennung inklusive iTANs sowie eine separate PIN.

4Die Glaubiger-ID ist eine eindeutige Identifizierung der Bank im Lastschrift-Zahlungsverkehr (wird bei jedem Einzug von Lastschriften angegeben).
5 Die Mandatsreferenz ist eine von der Bank individuell pro Mandat vergebene und somit eindeutige Kennzeichnung eines Mandats.

1. Ausdruck (Original) fir die Bank/2. Ausdruck bzw. Kopie fr Ihre Unterlagen
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1. Depot-/Geldkontoinhaber 2. Depot-/Geldkontoinhaber
lMustermann [ |Max || | |

Name Vorname/n Name Vorname/n

F. Angaben zum Geldwaschegesetz/steuerliche Angaben

Ich/Wir erklare/n, dass ich/wir wirtschaftlich Berechtigter bin/sind.
Falls Sie auf fremde Veranlassung handeln, indem Sie Geld fiir einen Dritten anlegen, nennen Sie bitte nachfolgende Angaben zum wirtschaftlich Berechtigten.

[] wirtschaftlich Berechtigter ist:

| | | |

Name Vorname/n!

| | | | | |
Stralke Nummer Geburtsort

| | | | | || _ |
PLZ Ort Geburtsdatum Staatsangehérigkeit

|Land ‘ lGeburtsland ‘
Steuerliche Ansassigkeit in Land ‘ lSteuer-ldentifikationsnummer ‘

Bitte tragen Sie unter Buchstabe , A. Depoterdffnung” im Abschnitt , Legitimationsdaten” zusatzlich die Legitimationsdaten des wirtschaftlich Berechtigten ein.
Die Bank behélt sich andernfalls das Recht vor, das Depot und ggf. das Geldkonto nicht zu eroffnen!

Dritte, insbesondere mein/unser Berater, sind nicht zur Entgegennahme von Bargeld, Schecks, Uberweisungen oder sonstigen Vermogenswer-
ten von mir/uns berechtigt; Zahlungen sind nur direkt an die Bank per Uberweisung oder Lastschrifteinzug maglich.

Ich/Wir erkldre/n, dass die Anlage ausschlieBlich erfolgt fiir (bitte nachfolgend kennzeichnen)

X das Privatvermaégen.

[] das Betriebsvermégen eines inlandischen Betriebs, der keine Kérperschaft/kein sonstiges Steuersubjekt nach § 1 KStG ist (z. B. gewerbliche OHG bzw. KG,
e. K, freiberufliche Tatigkeit).

G. Schlusserklarungen

Freiwillige Erklarung zur Weitergabe von Daten

Die Abgabe der Erkldrung ist freiwillig und ohne Einfluss auf den Vertrag mit der Bank.

,Ich/Wir ermachtige/n hiermit die Bank, meinem/unserem Berater sowie der den Berater betreuenden Vertriebsorganisation zum Zwecke der Beratung tiber
die Vermogensanlage in Investmentvermagen sowie zur Provisionsermittlung neben den in diesem Formular enthaltenen/vorgesehenen Daten zudem noch
folgende Angaben zu tibermitteln: Fondsdepot-Nr., VL-Fondsdepot-Nr., EUR-Celdkonto-Nr., USD-Geldkonto-Nr., Bankverbindung, Vollmachten, Postadressen,
Depotbestdnde, Kontostdnde und Depot-/Kontobewegungen (inkl. der steuerlichen Daten), Daten zum Freistellungsauftrag fir Kapitalertrdge, Spar- und Aus-
zahlpléne, Vereinbarungen Gber die Nutzung elektronischer Kommunikationsmittel sowie Anderungen zu den Daten und Angaben. Im Rahmen dieser Er-
madchtigung entbinde/n ich/wir die Bank zugleich vom Bankgeheimnis. Die vorstehende Einwilligungserkldrung kann/kénnen ich/wir ohne Einfluss auf den
Depot-/Geldkontovertrag jederzeit widerrufen.”

Werbewiderspruchsmaglichkeit

Ich/Wir kann/konnen der Verarbeitung oder Nutzung meiner/unserer Daten fir Zwecke der Werbung oder der Markt- oder Meinungsforschung jederzeit wider-
sprechen. Der Widerspruch ist zu richten an die Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof.

Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis und bin/sind damit einverstanden, dass die Bank im Zusammenhang mit dem Angebot einer umfangreichen Palette an Invest-
mentvermdgen eine Aufwandsentschadigung (Listinggebihr) von den Investmentgesellschaften erhélt. Fir ihre Dienstleistungen im Zusammenhang mit dem
Vertrieb und der Vermittlung von Anteilen oder Aktien an Investmentvermdgen (im Nachfolgenden ,Investmentanteile” genannt) erhélt die Bank von den je-
weiligen Investmentgesellschaften zeitanteilige Bestandsvergitungen aus der der jeweiligen Investmentgesellschaft zuflieRenden Verwaltungsvergitung und/
oder Vertriebsprovision. Die Hohe dieser zeitanteiligen Bestandsvergtitung wird auf Grundlage des von der Bank verwahrten Anteilbestandes als Prozentsatz
des Anteilwertes berechnet. Die jeweils aktuellen Vergltungsspannen kdnnen unserer Homepage https://www.fondsdepotbank.de/rechtliche-hinweise.html
entnommen werden. Mir/Uns entstehen hierdurch keine zusétzlichen Kosten, da diese zeitanteiligen Bestandsvergiitungen aus den dem jeweiligen Invest-
mentvermdgen belasteten Vergltungen von der Investmentgesellschaft an die Bank gezahlt wird.

Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis und bin/sind damit einverstanden, dass die Bank ihren Vertriebspartnern Vertriebsprovisionen z. B. einmalige Verglitungen

aus ihrem Entgelt gemé&f Nr. 13 Absatz (1) Satz 1, 2. Halbsatz der Allgemeinen Geschaftsbedingungen der Fondsdepot Bank GmbH (im Nachfolgenden ,, AGB"
genannt) oder anteilige Vergtitungen aus dem Depotfiihrungsentgelt sowie zeitanteilige Bestandsvergtitungen in Abhdngigkeit zu den vermittelten Invest-
mentvermdgen und Einlagen gewdhrt. Die Héhe der zeitanteiligen Bestandsvergiitung fir Investmentvermdogen betrdgt — je nach Investmentgesellschaft und
Investmentvermégen — bis zu 100 % der von der Bank vereinnahmten zeitanteiligen Bestandsverg(tung. Dariiber hinaus gewahrt die Bank ihren Vertriebspart-
nern unter Umstanden Sponsorings und sonstige geldwerte Vorteile (z. B. Schulungen, Incentive-Veranstaltungen, Einladung von Vermittlern, Give-aways).

Nahere Informationen zu von der Bank erhaltenen oder gewahrten Vergitungen bzw. Zuwendungen kann/kénnen ich/wir bei der Bank anfordern.

Ich/Wir verzichte/n auf meine/unsere, aus den oben dargestellten Provisionszahlungen herriihrenden jetzigen und zukiinftigen Anspriiche, von
der Bank und/oder deren Vertriebspartnern diese herauszuverlangen.

Mit der Depoteroffnung erhielt/en ich/wir die Basisinformationen Gber Vermdgensanlagen in Investmentfonds. Fir dieses Erstgeschaft und alle Folgegeschafte
wurden bzw. werden mir/uns die aktuellen Wesentlichen Anlegerinformationen, der/die aktuelle/n Verkaufsprospekt/e sowie der/die aktuelle/n Jahres- bzw.
Halbjahresbericht/e von meinem/unserem Berater, der jeweiligen Kapitalanlage- bzw. Investmentgesellschaft oder der Bank rechtzeitig kostenlos zur Verfu-
gung gestellt.

Fortsetzung der Schlusserklérungen auf Seite 6/7

1Samtliche Vornamen gemals Ausweisdokument.

1. Ausdruck (Original) fur die Bank/2. Ausdruck bzw. Kopie fir Ihre Unterlagen
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1. Depot-/Geldkontoinhaber 2. Depot-/Geldkontoinhaber
|Mustermann | Max | | | |

Name Vorname/n Name Vorname/n

Fortsetzung der Schlusserkldrungen von Seite 5/7

Bitte ein Feld ankreuzen und unterschreiben, da sonst der Kaufauftrag unter Punkt D. fiir lnr Fondsdepot oder Einsteiger-Depot nicht moglich ist!

Die Wesentlichen Anlegerinformationen, der/die Verkaufsprospekt/e sowie der/die Jahresbericht/e und ggf. der/die anschlieende/n Halbjahresbericht/e
wurden mir/uns rechtzeitig kostenlos zur Verfiigung gestellt. Im Falle des Erwerbes von Anteilen eines Alternativen Investmentfonds wurde/n ich/wir Gber
den juingsten Nettoinventarwert des Investmentvermdgens informiert.

X Die genannten Unterlagen/Informationen wurden mir/uns iibergeben und liegen mir/uns in der aktuellen Fassung vor.
[] Ich/Wir verzichte/n auf die Ubergabe dieser Unterlagen/Informationen.

X X

Ort, Datum Unterschrift 1. Depot-/Kontoinhaber bzw. Unterschrift 2. Depot-/Kontoinhaber bzw.
1. gesetzlicher Vertreter 2. gesetzlicher Vertreter

Ich/Wir bestétige/n, dass ich/wir Kaufe von Investmentanteilen nur auf Basis einer individuellen Beratung durch meinen/unseren Berater tatige/n.
Das Preis- und Leistungsverzeichnis in seiner aktuellen Fassung liegt mir/uns vor und ich/wir habe/n es zur Kenntnis genommen.

Die mit diesen Unterlagen zur Verfiigung gestellten Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Fondsdepot Bank GmbH habe/n ich/wir gelesen und

erkenne/n ich/wir unverandert an. Bei Beantragung der Erdffnung eines Einsteiger-Depots gelten ergéanzend und abweichend die Besonderen Be-
dingungen fiir das Einsteiger-Depot. Bei Beantragung der Er6ffnung eines VL-Fondsdepots gelten erganzend und abweichend die Besonderen Be-
dingungen fiir vermogenswirksame Wertpapiersparvertriage. Bei Beantragung der Eréffnung eines Geldkontos gelten erganzend und abweichend
die Besonderen Bedingungen fiir das Geldkonto. Fiir die Freischaltung des Fondsbanking und des InfoManager gelten erganzend und abweichend
zu den vorgenannten Bedingungen die Besonderen Bedingungen fiir die Nutzung des Fondsbanking und des InfoManager.

Ich/Wir bestédtige/n, dass mir/uns diese Unterlagen, die Vorvertraglichen Informationen bei auRerhalb von Geschaftsraumen oder im Fernabsatz
geschlossenen Vertragen iiber Finanzdienstleistungen mit Widerrufsbelehrung sowie der Hinweis ,, Transparenz schaffen - Die Basis fiir eine lang-
fristig erfolgreiche Geschiftsheziehung” von meinem/unserem Berater ausgehdndigt worden sind, dass ich/wir von dem Inhalt dieser Dokumente
Kenntnis genommen habe/n und diese mit meiner/unseren Unterschrift/en anerkenne/n.

Unterschrift/en zum Eréffnungsantrag mit Kaufauftrag

Mit meiner/unserer nachfolgenden Unterschrift/en bestatige/n ich/wir die Antrage und Erklarungen in den obigen Buchstaben A. bis G.

Hinweis: Bitte beachten Sie insbesondere Ihre Erkldarungen unter Buchstabe G. zur freiwilligen Erklarung zur Weitergabe von Daten, zur Zahlung von
Provisionen, zur Einbeziehung der Geschiftsbedingungen und zum Widerrufsrecht.

Die nachfolgende/n Unterschrift/en, die gleichzeitig als Unterschriftsprobe/n fir den Geschéftsverkehr gilt/gelten, bitten wir genau beizubehalten und nur in-
nerhalb des/der vorgesehenen Feldes/Felder zu leisten.

X X

Ort, Datum Unterschrift 1. Depot-/Geldkontoinhaber bzw. Unterschrift 2. Depot-/Geldkontoinhaber bzw.
1. gesetzlicher Vertreter 2. gesetzlicher Vertreter

H. Legitimation durch den Berater

— Die Richtigkeit der Legitimationsdaten bzw. die Identitdt/en des/der Depot-/Geldkontoinhaber/s bzw. des/der gesetzlichen Vertreter/s und - falls
] anwendbar - des wirtschaftlich Berechtigten und die Plausibilitdt der Angaben zur steuerlichen Anséssigkeit auf3erhalb Deutschlands wurde/n
— durch Einsichtnahme in das/die Ausweisdokument/e gepriift. Das/Die Ausweisdokument/e lag/en im Original vor. Die Unterschrift/en wurde/n
— vor mir geleistet.
==, |[MICHAEL SCHMIDT private finance |

N) | Beratername

N

w |5050000000060084 | X

8 Berater-Nr. Datum, Stempel und Unterschrift des Beraters

[

o°] = = =

N |. Anmerkungen zur Depoteroffnung/Geldkontoeroffnung (ggf. vom Berater auszufiillen)
— )

1. Ausdruck (Original) fir die Bank/2. Ausdruck bzw. Kopie fr Ihre Unterlagen
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Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

Bitte zuriicksenden an

Januar 2017

Depotauftrag Serviceentgelt

fiir den Berater/Vermogensverwalter

Der Auftrag kann nur ausgefiihrt werden, wenn dieser im Original vorliegt.
(Kein Telefax o. A., keine Kopie dieses Formulars.)

FONDSDEPOT

BANK

Depot-Nr. 1 ’ ‘

Dieser Auftrag soll aullerdem fir folgende/s Depot/s gelten:

Depotinhaber Nr. 2 ’ T ‘Nr. 3 ’ e e e e oo ‘
‘Mustermann | IMax |
|leTeest Str. | |V15”‘/ " N |
ISEES596 | |OM usterhausen e | [Mfl |

Auftrag zum Verkauf von Anteilen oder Aktien an Investmentvermogen zur Entrichtung eines
Serviceentgelts fiir den Berater/Vermogensverwalter

Ich/Wir habe/n mit meinem/unserem Berater/Vermdgensverwalter

IMICHAEL SCHMIDT private finance

Name

|Paul-Ehrlich-Stral3e 15, 60596 Frankfurt

Adresse

einen Vertrag abgeschlossen, in dem ich/wir mich/uns zur Entrichtung eines Serviceentgelts an

den Berater/Vermdgensverwalter in Hohe von u, % p. a. des Depotwertes verpflichtet
habe/n.

Fur die Berechnung des relevanten Depotwertes wird der Durchschnittswert aus den Tageswerten
je Depot zum jeweiligen Quartalsende ermittelt und gemaR des mit dem Berater/Vermaogens-
verwalter geschlossenen Vertrages anteilig nachtréglich fallig gestellt. Das Serviceentgelt soll ab

Monat l ‘Jahr l

Ich/Wir beauftrage/n hiermit die Fondsdepot Bank GmbH (im Nachfolgenden ,Bank” genannt)
bis zum Widerruf, Anteile oder Aktien an Investmentvermégen (im Nachfolgenden ,Investment-
anteile” genannt) in dem Umfang zu verkaufen, dass der Erlos der Summe des nach oben ste-
hender Berechnung ermittelten Entgelts entspricht und den VerauRerungserlos zu Gunsten des
0. g. Beraters/Vermdgensverwalters auf eine von diesem naher zu bestimmende Bankverbindung
weiterzuleiten. Sollten im jeweiligen Depot nicht ausreichend verfiigbare Investmentanteile vor-
handen sein, um das vereinbarte Entgelt zu erheben, wird ein Verkauf zur Erhebung lediglich eines
Teils des Entgelts nicht stattfinden. Die Bank ist nicht verpflichtet, das Entgelt in diesem Fall auf
andere Weise zu erheben oder einzuziehen.

‘ erhoben werden.

Zum Verkauf sollen zundchst Anteile des Investmentvermdgens

Angaben zu Depot-Nr. 1
Investmentgesellschaft/Fondsname

| |
| |

ISIN

| |

Angaben zu Depot-Nr. 2

lschaft/Fond

Invest

Angaben zu Depot-Nr. 3
Invest: lischaft/Fond

herangezogen werden. Sollten sich nicht ausreichend Investmentanteile dieses Investmentver-
mogens im jeweiligen Depot befinden, oder ich/wir an dieser Stelle kein Investmentvermégen
genannt haben, sollen zum Verkauf Anteile des Investmentvermdgens mit dem geringsten tat-

X

sachlich erhobenen Ausgabeaufschlag herangezogen werden, bei mehreren Investmentvermo-
gen mit dem gleichen tatsachlich erhobenen Ausgabeaufschlag zunachst diejenigen mit der
geringeren Risikoklasse. Sollten hier mehrere Investmentvermdgen zur Auswahl stehen, steht der
Bank ein Ermessen beztiglich der Auswahl aus den verbleibenden Investmentvermégen zu. Von
dem Verkauf ausgenommen sind in jedem Fall ausldndische thesaurierende Investmentvermagen
sowie Anteile an Dach-Hedgefonds.

Auftrage, die ich/wir ggf. in vergleichbarem Bezug friher erteilt habe/n, werden durch diesen
Auftrag widerrufen.

Die Bank kann keine Uberpriifung bzw. Uberwachung der zwischen mir/uns und dem Berater/
Vermaégensverwalter geschlossenen Serviceentgeltvereinbarung vornehmen, da sie keine Kennt-
nis vom Inhalt dieses Vertrages hat.

Dieser Auftrag zum Verkauf von Investmentanteilen zur Entrichtung des Serviceentgelts kann von
jedem Depotinhaber einzeln widerrufen werden. Widerruft ein Depotinhaber diesen Auftrag, hat
er die Bank unverziiglich und aus Beweisgriinden maéglichst schriftlich zu unterrichten. Die Bank ist
berechtigt, auch die Mitteilung des Depotinhabers, dass eine Serviceentgeltvereinbarung mit dem
Berater/Vermégensverwalter nicht mehr besteht, als Widerruf dieses Verkaufsauftrages auszule-
gen. Der Verkaufsauftrag erlischt nicht mit dem Tod eines Depotinhabers, sondern bleibt dartiber
hinaus auch fiir die Erben des verstorbenen Depotinhabers giiltig. Der Widerruf eines von mehre-
ren Erben des Depotinhabers fiihrt jedoch zum Erléschen des Verkaufsauftrages.

Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis und bin/sind damit einverstanden, dass die Bank im Zusammen-
hang mit dem Angebot einer umfangreichen Palette an Investmentvermagen eine Aufwandsent-
schadigung (Listinggebuhr) von den Investmentgesellschaften erhlt. Fir ihre Dienstleistungen
im Zusammenhang mit dem Vertrieb und der Vermittlung von Anteilen oder Aktien an Invest-
mentvermdgen (im Nachfolgenden , Investmentanteile” genannt) erhélt die Bank von den jewei-
ligen Investmentgesellschaften zeitanteilige Bestandsvergtungen aus der der jeweiligen Invest-
mentgesellschaft zuflieRenden Verwaltungsvergtitung und/oder Vertriebsprovision. Die Hohe
dieser zeitanteiligen Bestandsvergttung wird auf Grundlage des von der Bank verwahrten Anteil-
bestandes als Prozentsatz des Anteilwertes berechnet. Die jeweils aktuellen Vergtitungsspannen
kénnen unserer Homepage www.fondsdepotbank.de/rechtliche-hinweise entnommen werden.
Mir/Uns entstehen hierdurch keine zusétzlichen Kosten, da diese zeitanteiligen Bestandsvergu-
tungen aus den dem jeweiligen Investmentvermdgen belasteten Vergiitungen von der Invest-

mentgesellschaft an die Bank gezahlt wird. ]
N

Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis und bin/sind damit einverstanden, dass die Bank ihren Vertriebs- |\
partnern Vertriebsprovisionen, z. B. einmalige Vergiitungen aus ihrem Entgelt gemaR Nr. 13 Absatz ()
(1) Satz 1, 2. Halbsatz der Allgemeinen Geschaftsbedingungen der Fondsdepot Bank GmbH (im ©
Nachfolgenden ,AGB" genannt) oder anteilige Vergiitungen aus dem Depotfiihrungsentgelt F

sowie zeitanteilige Bestandsvergitungen in Abhangigkeit zu den vermittelten Investmentvermo-
gen und Einlagen gewdhrt. Die Hohe der zeitanteiligen Bestandsvergiitung fir Investmentver-
mdgen betrdgt — je nach Investmentgesellschaft und Investmentvermdgen — bis zu 100 % der 1
von der Bank vereinnahmten zeitanteiligen Bestandsvergtitung. Dartber hinaus gewahrt die Bank
ihren Vertriebspartnern unter Umstanden Sponsorings und sonstige geldwerte Vorteile (z. B. Schu-
lungen, Incentive-Veranstaltungen, Einladung von Vermittlern, Give-aways).

Nahere Informationen zu von der Bank erhaltenen oder gewdhrten Vergitungen bzw. Zuwen-
dungen kann/kénnen ich/wir bei der Bank anfordern.

Ich/Wir verzichte/n auf meine/unsere, aus den oben dargestellten Provisionszahlung

herriihrenden jetzigen und zukiinftigen Anspriiche, von der Bank und/oder deren Ver-
triebspartnern diese herauszuverlangen.

Ort, Datum

Unterschrift des/der Depotinhaber/s bzw. des/der gesetzl. Vertreter/s

Erkldrung des Beraters/Vermdgensverwalters:

meiner Abrechnungsstelle zu Gberweisen.

5050000000060084 | X

Ich bestétige, dass ich die Kosten und Aufwendungen der Bank fur die Ausfiihrung dieses Auftrages trage (z. Zt. seitens der Bank 2,50 EUR inkl. MwSt. je Verkauf) und
weise die Bank hiermit an, den Verdulerungserlds zu Gunsten der Giber meine im Nachfolgenden genannte Berater-Nr. bei der Bank hinterlegte Bankverbindung

Berater-Nr.

Unterschrift des Beraters/ Vermdgensverwalters

1 Die Erteilung dieser Auskunft st freiwillig.
Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

1. Ausdruck (Original) fiir die Bank/2. Ausdruck bzw. Kopie fir den Depotinhaber
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Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

FONDSDEPOT
Depot-Nr. | | BANK

(Wird von der Fondsdepot Bank GmbH vergeben, sofern zur Geldkontoeréffnung eine Depoteréffnung eingereicht wurde.)

1.(3e|dkontoinhaberII\/IUS':errnann ‘ IMaX ‘ |18031972|
Name

Vorname/n Geburtsdatum

2. Geldkontoinhaber IN ‘ l

ame Vorname/n Geburtsdatum

Mit dem folgenden ,Informationsbogen fiir den Einleger” unterrichten wir Sie gemal § 23a Abs. 1 Satz 3 des Kreditwesengesetzes (iber die gesetzliche Einlagen-
sicherung zu unseren Geld- und Festgeldkonten.

Dariiber hinaus sind Ihre Einlagen durch den Einlagensicherungsfonds des Bundesverbandes deutscher Banken bis zur Hohe der Sicherungsgrenze der Bank
geschlitzt. Nahere Informationen dazu finden Sie in Ziffer 20 unserer Allgemeinen Geschaftsbedingungen und auf www.bankenverband.de/einlagensicherung.
Die aktuelle Hohe der Sicherungsgrenze der Bank finden Sie auch unter www.fondsdepotbank.de/privatkunden/produkte-und-leistungen/unser-geldkonto.

Informationsbogen fiir den Einleger

Einlagen bei der Fondsdepot Bank GmbH sind geschiitzt Entschadigungseinrichtung deutscher Banken GmbH —
durch: ———
Sicherungsobergrenze: 100.000 EUR pro Einleger pro Kreditinstitut? —
Falls Sie mehrere Einlagen bei demselben Kreditinstitut Alle Ihre Einlagen bei demselben Kreditinstitut werden ,aufaddiert”, und die Gesamtsumme ]
. I
haben: unterliegt der Obergrenze von 100.000 EUR? —
Falls Sie ein Gemeinschaftskonto mit einer oder mehreren | Die Obergrenze von 100.000 EUR gilt fiir jeden einzelnen Einleger? %
anderen Personen haben: A
; - - ; W
Erstattungsfrist bei Ausfall eines Kreditinstituts: 20 Arbeitstage bis zum 31. Mai 2016 bzw. 7 Arbeitstage ab dem 1.Juni 20164 g
Wahrung der Erstattung: Euro lo—o‘
Kontaktdaten: Entschadigungseinrichtung deutscher Banken GmbH w
Burgstrale 28 0=
10178 Berlin —
Deutschland ———
—
Postanschrift: —
Postfach 11 04 48 —
10834 Berlin —
]
Telefon: +49 (0)30 59 00 11 960
E-Mail: info@edb-banken.de
Weitere Informationen: www.edb-banken.de
Empfangsbestdtigung durch den Einleger:
Unterschrift aller Geldkontoinhaber bzw. aller gesetzlicher Vertreter
Zusétzliche Informationen (fir alle oder einige der nachstehenden Punkte)
1 lhre Einlage wird von einem gesetzlichen Einlagensicherungssystem und einem vertraglichen Einlagensicherungssystem gedeckt. Im Falle einer Insolvenz Ihres Kreditinstituts werden
Ihre Einlagen in jedem Fall bis zu 100.000 EUR erstattet.
2 Sollte eine Einlage nicht verfligbar sein, weil ein Kreditinstitut seinen finanziellen Verpflichtungen nicht nachkommen kann, so werden die Einleger von dem Einlagensicherungssystem
entschadigt. Die betreffende Deckungssumme betragt maximal 100.000 EUR pro Kreditinstitut. Das heil3t, dass bei der Ermittlung dieser Summe alle bei demselben Kreditinstitut
gehaltenen Einlagen addiert werden. Halt ein Einleger beispielsweise 90.000 EUR auf einem Sparkonto und 20.000 EUR auf einem Girokonto, so werden ihm lediglich 100.000 EUR
erstattet.
3 Bei Gemeinschaftskonten gilt die Obergrenze von 100.000 EUR fir jeden Einleger.
Einlagen auf einem Konto, tiber das zwei oder mehrere Personen als Mitglieder einer Personengesellschaft oder Sozietat, einer Vereinigung oder eines dhnlichen Zusammenschlus-
ses ohne Rechtspersonlichkeit verfiigen kdnnen, werden bei der Berechnung der Obergrenze von 100.000 EUR allerdings zusammengefasst und als Einlage eines einzigen Einlegers
behandelt.
In den Fallen des § 8 Absdtze 2 bis 4 des Einlagensicherungsgesetzes sind Einlagen tiber 100.000 EUR hinaus gesichert. Weitere Informationen sind erhdltlich Giber die Webseite der
Entschadigungseinrichtung deutscher Banken GmbH unter www.edb-banken.de.
4 Erstattung
Das zustandige Einlagensicherungssystem ist die
Entschadigungseinrichtung deutscher Banken GmbH
BurgstralRe 28 Postanschrift: Telefon: +49 (0)30 59 00 11 960 ~
10178 Berlin Postfach 11 04 48 E-Mail: info@edb-banken.de K
Deutschland 10834 Berlin S
bS]
Es wird Ihnen Ihre Einlagen (bis zu 100.000 EUR) spatestens innerhalb von 20 Arbeitstagen bis zum 31. Mai 2016 bzw. 7 Arbeitstagen ab dem 1. Juni 2016 erstatten. ,3
Haben Sie die Erstattung innerhalb dieser Fristen nicht erhalten, sollten Sie mit dem Einlagensicherungssystem Kontakt aufnehmen, da der Guiltigkeitszeitraum fur Erstattungsforde- \8/

rungen nach einer bestimmten Frist abgelaufen sein kann. Weitere Informationen sind erhéltlich iiber die Webseite der Entschadigungseinrichtung deutscher Banken GmbH unter
www.edb-banken.de

Weitere wichtige Informationen:

Einlagen von Privatkunden und Unternehmen sind im Allgemeinen durch Einlagensicherungssysteme gedeckt. Fiir bestimmte Einlagen geltende Ausnahmen werden auf der Website
des zustandigen Einlagensicherungssystems mitgeteilt. Ihr Kreditinstitut wird Sie auf Anfrage auch dariiber informieren, ob bestimmte Produkte gedeckt sind oder nicht. Wenn Einla-
gen gedeckt sind, wird das Kreditinstitut dies auch auf dem Kontoauszug bestatigen.

FodB-D3000AL
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