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FondsServiceBank

Eroffnung eines FondsServiceBank-Depots

,» 1yp Multifonds*

Eroffnung eines FondsService Bank-Depots ,,Typ Multifonds”

bei FSB FondsServiceBank GmbH, Postfach 1105, 82001 Unterhaching

A. Personliche Angaben Nr.xxxxxx

Auftragsnummer:

Die Angabe von
Geburtsname,
Familienstand und
Staatsangehdrigkeit
ist unbedingt
erforderlich.Auch bei
einem evtl. zweitem
Depotinhaber

1. Depotinhaber(in) [ Frau [ Herr [] Firma (kopie desHR-Auszugsbeilegen) ] Ich bin bereits Kunde von FSB FondsServiceBank GmbH

Vorname Name

Strale/Hausnummer

Land-PLZ Ort

Geburtsdatum Telefon (privat)

Geburtsname Muss angegeben werden ! Telefon (gesch.)

Familienstand Muss angegeben werden ! E-Mail

Staatsangehorigkeit Muss angegeben werden ! Steuerauslander O

Beruf [] Angesteliter [] Beamter [ schiiler/Student [] Auszubildender
[ Arbeiter [] Selbststandiger [ Rentner [] sonstige

2. [] Weiterer Depotinhaber [ Gesetzliche Vertretung [J] Abweichende Versandadresse [ Frau [ Herr

Vorname Name

Strale/Hausnummer

Land-PLZ Ort

Geburtsdatum Telefon (privat)

Geburtsname Muss angegeben werden ! Telefon (gesch.)

Familienstand Muss angegeben werden ! E-Mail

Staatsangehorigkeit Steuerauslander Oua

Beruf [] Angesteliter [] Beamter [ schiiler/Student [ Auszubildender

[ Arbeiter [ Selbststandiger [ Rentner [] Sonstige

3. [] Gesetzliche Vertretung [J Abweichende Versandadresse [ Frau [ Herr

Vorname Name

Strale/Hausnummer

Land-PLZ Ort

Geburtsdatum Telefon (privat)

Geburtsname Muss angegeben werden ! Telefon (gesch.)

Familienstand Muss angegeben werden ! E-Mail

Staatsangehorigkeit Steuerauslander O

Beruf [ Angesteliter [] Beamter [ schiiler/Student [J Auszubildender

[ Arbeiter

[ Selbststandiger

[J Rentner

[ Sonstige

Gesetzliche Vertreter
bei Depots fir
Minderjahrige sind
grundsatzlich beide

Elternteile.

Falls ein Elternteil allein
erziehungsberechtigt
ist, bendtigen wir einen
entsprechenden
Nachweis.

Einen Bescheid Uber
das Sorgerecht gibt es
beim Jugendamt.

Wird von der FSB FondsServiceBank GmbH ausgefilllt

Produktnummer

Antrag gepraft (Datum/Zeichen)

Antrag erfass (Datum/Zeichen)

Antrag Kontrolliert (Datum/Zeichen)

* Im FondsServiceBank-Depot , Typ Multifonds" kénnen Fonds von unterschiedlichen Kapitalanlagegesellschaften verwahrt werden.
FSB FondsServiceBank GmbH, Unterhaching, eingetragen im Handelsregister des Amtsgerichts Miinchen unter HR B 133 079 gesetzlich
vertreten durch die Geschéftsfiihrer Friedrich-Christian Grimm und Reinhard Sess. Aufsichtsratsvorsitzender: Dr.Franz Wilhelm Hopp



FondsServiceBank

B. Depotdaten Auftragsnummer:

Freistellungsauftrag
Mein/Unser Freistellungsauftrag ist beigefiigt

O [ Nein

Anlageplan Mindestbetrag fiir Sparplan: monatlich 50 Euro, bei Einzahlung in mehrere Fonds zudem mind. 25 Euro pro Fonds

Auftrags-Nr. Anlageform Fondsname WKN, Bemerk| Anlagebetrag
[J Enmalanlage [] Sparplan
[ Enmalanlage [] Sparplan
[J Enmalanlage [] Sparplan

Wird ein
Freistellungsauftrag
gewlnscht? Bitte ,ja“
ankreuzen und
Freistellungsauftrag
beilegen.

Fur Einmalanlagen bis 25.000 Euro kann ich/kénnen wir der FSB FondsServiceBank GmbH eine Ermachtigung zum Lastschrifteinzug
von meinem/unserem Girokonto geben. Bitte buchen Se den oben genannten Betrag von unten stehendem Konto ab:

[ sofort [ zum (Tag/Monat/Jahr)

Einmalanlagen von insgesamt mehr als 25.000 Euro kannen nur iberwiesen werden. Uberweisungen werde ichAwerden wir erst nach Erhalt meiner/unserer Depotnummer in Auftrag geben.

Einmalanlage

Sparplédne Abbuchung erfolgt
[ monatlich [ vierteljahrlich [ halbjahrlich [ jahrlich
O zum 1. [ zum 15. eines Monatsvon dem unten genannten Konto
erstmalsim | Muss angegeben werden ! | (Monat/Jahr)

Dynamisierung

%

[ individuell in Hohe von [] keine Dynamisierung

Bitte den gewunschten
Fonds und
Einmalanlagebetrag oder
regelmaRiger Sparbetrag
angeben.

Meine/Unsere Bankverbindung

Kreditinstitut Mussangegeben werden ! Bankleitzahl Mussangegeben werden !

Unterschrift
Kontoinhab X

(falls abweichend von Depot-
inhaber zwingend erforderlich)

Kontonummer Muss angegeben werden !

Name des Kontoinhabers
(falls abweichend von Depotinhaber)

Muss angegeben werden !

fahr g
Ich erméchtige/Wir erméachtigen die FSB FondsServiceBank GmbH widerruflich, die von mir/unszu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit zu Lasten meines/unseres oben genannten Kontos
einzuziehen (Einzugsermachtigungsverfahren). Zugleich bestatige ich/bestatigen wir, dassich/wir die in den Allgemeinen Geschéaftsbedingungen in Ziffer 8.5 enthaltene Klausel, wonach

ich/wir bei im Einzugserméchti fahren binnen 6 Wochen meine/unsere Fondsanteile nicht verduBern darf/dirfen, zur Kenntnis genommen habe/haben.

Angaben zum wirtschaftlich Berechtigten

Ich erklare/Wir erklaren hiermit ausdricklich, das von mir/uns beantragte F auf eigene g zu flhren (§ 8 ). Dies gilt auch fiir alle zukiinftigen Tausche und
Kéufe. Handelt der/Handeln die Antragsteller fiir eine andere Person, so muss das Fondsdepot auf den Namen dieser Person er6ffnet werden.

Erhalt von Unterlagen

Die achige Fassung des Verkaufspi i ieRlich Ver die jeweils Angaben iiber den Ausgabeaufschlag, die Kosten und die Verwaltungsvergiitung
enthalten, den Rechenschaftsbericht und —fallsdieser &lter ist als8 Monate —den Halbjahresbericht sowie die Durchschrift dieses Antrages habe ich/haben wir erhalten.

Einwilligung zur Datenverarbeitung durch Dritte: Der Kunde willigt ein, dass sich FSB FondsServiceBank GmbH zur Verarbeitung von Kundendaten, insbesondere zur Abwicklung von
geschaftsverbindungsrelevanten Vorgangen zwischen FSB FondsServiceBank GmbH und der jeweiligen Kapitalanlagegesellschaft, der Activest GmbH Marketing und Vertrieb, Arabellastr.
27,81925 Miinchen, als Ser t bedient. Diese illig kann der Kunde jederzeit schriftlich gegentiber FSB FondsServiceBank GmbH widerrufen.

Erméchtigungserkldrung: Der Kunde ermachtigt FSB FondsServiceBank GmbH bis auf schriftlichen Widerruf, dem im Antragsbogen genannten Vermittler zum Zwecke der weiteren Betreuung
und Beratung des Kunden notwendige Informationen iiber das Kundendepot und die verwahrten Werte zur Verfiigung zu stellen.

Telefonbanking: Der Kunde willigt ein, dass Telefonate im Rahmen des u Beweis- und werden. Diese Mitschnitte werden nach 3 Monaten
geloscht.
i i der Allg Geschaf und der i
Die beigef Geschaf und die fiir das FondsServiceBank-Depot , Typ Multifonds’ sowie das Widerrufsrecht habe ich/haben wir
i zur Kenntni

Kundenzahlung im Rahmen der Geschéftsverbindung
Uberweisen Se bitte den Betrag unter Angabe der Wertpapierkennnummer und Ihrer Depotnummer auf das Treuhandkonto der FSB, Kto-Nr. 75000, BLZ 70020270 HypoVereinsbank
Miinchen.

Bei Einmalanlage: wann
soll abgebucht werden?
,sofort“ ankreuzen oder
Termin eintragen.

Bei Sparplan: bitte
Zahlungsrhythmus und
Termin fur erste Zahlung
angeben.

Eventuelle
Dynamisierung angeben.

Wird eine Abbuchung
per Lastschrift
gewtnscht bitte
Bankverbindung
unbedingt angeben.

Der/die Depotinhaber werden besonders auf die Widerrufsbelehrungen in Ziffer 13 der auf der
Riickseite dieses Antrags abgedruckten Besonderen Bedingungen fur das FondsServiceBank-
Depot, Typ , Multifonds® hingewiesen.

C. Unterschriften

1. Depotinhaber (ggf. gesetzliche Vertretung) 2. Depotinhaber (ggf. gesetzliche Vertretung)

Ort Datum
X X

milssen die { vorliegen. Falls ein Eiternteil das alkinige Sorgerecht hat, muss ein entsprechender amtlicher Nachweis diesem Depoterd finungsantrag beigefiigt werden.

i beider
Weiter ist dic Kopie der Geburtsurkunde des Minderjihrigen beizulegen.

Wird vom Vermittler ausgefiillt

Bei Minderjahrigen sind
die Unterschriften und
Ausweisdaten aller
Erziehungsberechtigten
notwendig.

Die Identitit des Antragstellers/der Antragsteller (ggf. gesetzliche Vertretung) wurde nachgewiesen durch

Personalausw eis-/ Reisepassnummer giiltig bis ausgestellt am durch Behiorde
[ Muss angegeben werden
2 Muss angegeben werden
3. Muss angegeben werden

) - Unterschrift und Stempel Vermittler
Vermittlernummer (x-stellig)

Muss angegeben werden !

Antrage ohne giltige
Legitimation* kénnen
leider nicht angenommen
werden.(*d.h.
Ausweisdaten eines
noch gultigen
Reisepasses oder
Personalausweises, bzw.
Geburtsurkunde oder
Kinderausweis bei
Minderjahrigen unter 16
Jahren)



FondsServiceBank

Freistellungsauftrag fur Kapitalertrage

Freistellungsauftrag fir Kapitalertrage
bei FSB FondsServiceBank GmbH, Postfach 1105, 82001 Unterhaching

Dieser Freistellungsauftrag gilt fir jedes FondsServiceBank-Depot Depotnummer (fallsvorhanden):

Die Angabe des

Ist der/die Depotinhaber(in) verheiratet und wird steuerlich mit dem Ehepartner veranlagt, bendtigen wir die Angaben des Ehepartners.

Angaben zum Ehepartner

[ Frau [ Herr
Vorname Mussangegeben werden ! Name
Strae/Hausnummer | Muss angegeben werden !
Land-PLZ Mussangegeben werden ! Ort
Geburtsdatum Mussangegeben werden ! Geburtsname Mussangegeben werden !

Hiermit erteile ich/erteilen wir lhnen den Auftrag, meine/unsere bei Inrem Institut anfallenden Zinseinnahmen. vom Steuerabzug
freizustellen und/oder bei Dividenden und dhnlichen Kapitalertragen die Erstattung von Kapitalertragsteuer und die Vergiitung von
Korperschaftsteuer beim Bundesamt fiir Finanzen zu beantragen, und zwar

[ biszu einem Betrag von I:l EUR (bei Verteilung des Freibetrages auf mehrere Kreditinstitute)

|:| biszur Hohe desfiir mich/fiir uns geltenden Sparer-Freibetrages und Werbungskostenpauschbetrages von insgesamt 1.601 EUR/ 3.202 EUR

Depotinhaber(in) [ Frau [ Herr >
Geburtsnamen ist
Vorname Name erforderlich, wenn
SraRe/Hausnummer vorhanden.
Land-PLZ Ort
Geburtsdatum Geburtsname Mussangegeben werden ! .
Die Angabe des

Ehepartners ist auch
erforderlich, wenn das
Depot nur auf eine
Person lautet.

Bei getrennt
veranlagten
Ehepartnern bitte
angeben, dass eine
getrennte Veranlagung
vorliegt.

Dieser Freistellungsauftrag gilt ab dem Eingangstag bei der FSB FondsServiceBank GmbH, Biberger Sr. 93, 82008 Unterhaching, und zwar

[ o lange, bis Se einen anderen Antrag von mir/uns erhalten

Angabe des
Freistellungsbetrages
notwendig oder diesen
durch ankreuzen der
gesetzlichen
Hochstgrenzen
markieren.

I

[ befristet biszum

Die in dem Auftrag enthaltenen Daten werden dem Bundesamt fiir Finanzen (BfF) iibermittelt. S diirfen zur D eines Verfahrensin Steuersachen oder
einesst einer tat oder gen einer verwendet sowie vom BfF den Sozialleistungstragern libermittelt werden, soweit dieszur
Uberpriifung des bei der ) g it (§45 d EXG).

Ich ver versichern, d: trag mit tragen an andere fiir Finanzen usw. den fiir mich/unsgeltenden

as
erteilten gen fir keine hoheren

Hochstbetrag von insgesamt 1.601 EUR'3.202 EUR nicht ilbersteigt. Ich versichere/Wir versichern auRerdem, mit allen fir d
Kapitalertrége alsinsgesamt 1.601 EUR/3.202 EURim Kalenderjahr die Freistellung oder Erstattung von Kapitalertragsteuer in Anspruch nehme(n).
Die mit dem Frsliel\ur\gsuf(rag angeforderten Daten werden aufgrund von § 36 b Abs. 1, § 44 a Abs 2, § 44 b Abs 1 und § 45 d Abs 1 ESG erhoben. Der Hochstbetrag von insgesamt 3.202 EURilt nur bei
ist zum Beispiel nach Auflésung der Ehe oder bei dauerndem Getrenntleben zu &ndern

Ort ‘

Datum |

Depotinhaber (ggf. gesetzliche Vertretung) ‘ ‘ Ehepartner (ggf. gesetzliche Vertretung)
X

Bitte unbedingt
angeben wie lange
der Auftrag gelten soll.



FondsServiceBank

Einrichtungs-/ und Anderungsauftrag fiir ein
FondsServiceBank-Depot ,, Typ Multifonds*

Einrichtungs-/ Anderungsauftrag fiir ein FondsServiceBank-Depot ,, Typ Multifonds

gefiihrt bei FSB FondsServil

ce Bank GmbH, Postfach 1105, 82001 Unterhaching

Nr. XXXXXXX

Depotinhaber(in) [ Frau [ Herr [ Firma Depotnummer | Muss angegeben werden !
Bei Gemeinschaftsdepotsgeniigt der Name eines Depotinhabers
Vorname Name
O sparplan Bitte richten/andern Sie folgenden Sparplan fir unten genannten Fonds (ein):
2 1von bis
[ Neueinrichtung  [] Anderung [ Léschung [J Aussetzung
Abbuchung [J monatlich [ vierteljahrlich  [] halbjahrlich [ jahrlich
O zum 1. [J zum 15. einesMonatsvon dem unten genannten Konto,
erstmalsim Bitte angeben! | (Monat/Jahr)
Ich erméchtigeMir ermachtigen die FSB FondsServiceBank GmbH widerruflich, unten 2u Lasten unten Kontosmittel
Lastschrift einzuziehen.
Dynamisierung
[ individuell in Hohe von %. [ keine Dynamisierung

[0 Kaufauftrag

fiir unten genannten Fonds [ sofort per Lastschrift (bis 25.000 Euro)

Ich er

die FsB

GmbH widerruflich, unten genannten Kaufbetrag zu Lasten meinesiunseres unten genannten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen

Bitte immer die
Depotnummer
angeben(+Unterde
pot) fir die der
Auftrag gelten soll.

Name des
Depotinhabers ist
zwingend
erforderlich.

[0 Verkaufsauftrag

Bitte nehmen Se folgenden Verkauf vor und tGiberweisen Se den Gegenwert auf mein/unser Konto.

Fondsname

WKN, Bemerk

Anlage-/Kauf-/Verkaufsbetrag

Muss angegeben werden !

Muss angegeben werden

Meine/Unsere Bankverbindung

Kreditinstitut

Mussangegeben werden ! Bankleitzahl

Mussangegeben werden !

Kontonummer Muss angegeben werden ! Unterschrift
Name des Kontoinhabers pontolnhal X
(falls abweichend von Depotinhaber) Muss angegeben werden ! (Eniivgeit] e AR
[C Fondstausch Bitte nehmen Se folaenden Fondstausch vor:
Tausch von Anteilen im Gegenwert von | Mussangegeben werden !
Fondsname WKN. Bemerk Depotnummer
von Muss anaeaeben werden ! Mussangegeben werden ! | Mussangegeben werden !
in Muss angegeben werden ! Muss angegeben werden ! Mussangegeben werden !

Bei Neueinreichungen
von Sparplanen, Kaufen
und Verkaufen ist die
Angabe des
Fondsnamen (WKN)
erforderlich. Falls die
Bankverbindung nicht
vorliegt, muss diese
ebenfalls angegeben

werden.

[ Entnahmeplan

Bitte verkaufen Se bis auf Widerruf von meinem/unserem Fondsdepot Anteile vom unten genannten Fonds und

uUberweisen Se den Gegenwert auf mein/unser Konto. (Mindestdepotvolumen 10.000 Euro)

ab /von bis

Dynamisierung

[ Neueinrichtung  [] Anderung [ Léschung [J Aussetzung Bitte angeben! Bitte angeben !

Fondsname WKN, Bemerk | Anlage-/Kauf-/Verkaufsbetrag
Auszahlung [ monatlich [ vierteljahrlich [ halbjahrlich  [] jahrlich

O zum 1. [J zum 15. eines Monats, und zwar erstmals zum Mussangegeben werden ! (Monat/Jahr)

Der Auszahlbetrag soll sich jeweilsnach 12 Monaten um

Mussangegeben werden !| % erhdhen.

Erklarungen/Einwilligungen

‘ Ort

X

Die Fassung des Ver i i die jeweil ben tiber den die Kosten und die Verwaltungsvergiitung enthalten, den
und - falls dieser alter ist als8 Monate- den sowie die Dy ift dieses Auft habe ich/haben wir erhalten
Datum 1. Depotinhaber (ggf. gesetzliche Vertretung) 2. Depotinhaber (ggf. gesetzliche Vertretung)

X

Wird von der FSB FondsServiceBank

GmbH ausgefllt

Antrag erfasst (Datum/Zeichen)

‘ Antrag gepraft (Datum/Zeichen) ‘

Antrag kontrolliert (Datum/Zeichen)

Vermittlernummer (x-stellig)

Unterschrift und Stempel Vermitier

Alle Depotinhaber
mussen bei
Auflésungen und bei
UND-Konten
unterschreiben.



FondsServiceBank

Vollmacht fur das FondsServiceBank-Depot

Vollmacht fiir das FondsServiceBank-Depot

bei FSB FondsServiceBank GmbH, Postfach 1105, 82001 Unterhaching

Depotnummer:

Depotinhaber(in) [ Frau [ Herr [ Arma

Bei Gemeinschaftsdepots geniigt der Name des Depotinhabers Angabe des
" ’ ‘ Depotinhabers und der
orname Name

Depotnummer
erforderlich, fir die die
Vollmacht gelten soll.

Bevollméachtigte(r) [JFau [ Herr

Vorname ‘ Name ‘

Srale/Hausnummer

Land-PLZ Ort

Geburtsdatum Mussangegeben werden ! Geburtsname Mussangegeben werden !

(Nur ausfiillen sofern Erteilung einer zweiten Vollmacht gewiinscht) D|e kom pletten

Bevollmichtigte(r) [JFau [ Her Angaben des

N _— Bevollméachtigten sind
erforderlich.

Srafle/Hausnummer

Land-PLZ Ort

Geburtsdatum Mussangegeben werden ! Geburtsname Mussangegeben werden !

Ich bevollméchtigte die oben genannte(n) Person(en), liber das oben genannte FondsServiceBank Depot zu verfligen, und zwar Ang?be der

unter Befreiung von den Beschrankungen nach § 181 BGB *) auch zu eigenen Gunsten. Der/Die Bevollmachtigte(n) ist/sind nicht Verfugungsbe-

befugt, die Vollmacht zu Gbertragen und Untervolimachten zu erteilen. hti bei

Diese Vollmacht ist bisauf schriftlichen Widerruf giiltig. Se gilt Giber den Tod der/des Depotinhaberin/Depotinhabers hinaus. rechugung oel

' . ' ' mehreren

Nur bei mehreren Bevollméachtigten: [] einzeln [J gemeinsam (bei fehlenden Angaben gilt Einzelverfiigung) . .
Bevollmachtigten

;)ag ;ilg:ggﬁ:&?iﬁﬂgﬁxrd’g:"g,mf:;::;m,ﬁﬁ?.‘ﬁz'Q;’::T-ven des Vertretenen mit sich im eigenen Namen oder als Vertreter eines Dritten ein Rechtsgeschft nicht vornehmen, essei denn, er—fo rderl ICh .

Die Identitat des Bevollmachtigten /der Bevollmachtigten (ggf. gesetzliche Vertretung) wurde nachgewiesen durch

Personalausweis-Reisep gestellt am gilltig bis durch Behrde Eine glltige

1. Muss angegeben werden Legltlmatlon erd

2. Muss angegeben werden Unbedlngt benOtlgt'

Ort Datum 1. Depotinhaber (ggf. gesetzliche Vertretung) 2. Depotinhaber (ggf. gesetzliche Vertretung)
X X
Ort Datum 1. Bevollmachtigte(r) 2. Bevollméachtigte(r)

X

X

‘ Unterschriften aller

Wird von der FSB FondsServiceBank GmbH ausgefilllt

‘ ‘ Antrag gepriift (Datum/Zeichen) ‘ Antrag erfasst (Datum/Zeichen)

‘Antrag kontrolliert (Daturm/Zeichen)

Depotinhaber und
des/der

Vermittlernummer (x-stellig)

Unterschrift und Stempel Vermittler

Muss angegeben werden !

Bevollmachtigten
erforderlich.




FondsServiceBank

Vollmacht fur den Todesfall fur das
FondsServiceBank-Depot

Vollmacht fiir den Todesfall fiir das FondsService Bank-Depot

bei FSB FondsServiceBank GmbH, Postfach 1105, 82001 Unterhaching

Depotnummer:

Depotinhaber(in) OFfau [ Herr

Bei Gemeinschaftsdepots geniigt der Name des Depotinhabers

O Frma

Angabe des
Depotinhabers und der
Depotnummer
erforderlich, fur die die
Vollmacht gelten soll.

Vorname Name

Bevollmichtigte(r) [JFau [ Her

Vorname Name

Srale/Hausnummer

Land-ALZ Ort

Geburtsdatum Muss angegeben werden ! Geburtsname Mussangegeben werden !
(Nur ausfiillen sofern Erteilung einer zweiten Vollmacht gewiinscht)

Bevollméachtigte(r) [JFau [JHerr

Vorname Name

Srale/Hausnummer

Land-AL.Z Ort

Geburtsdatum Mussangegeben werden ! Geburtsname Mussangegeben werden !

Die kompletten
Angaben des
Bevollmachtigten

sind erforderlich.

Fir den Fall meines Todes bevollméchtigte ich die oben genannte(n) Person(en), tiber alle Rechte aus dem oben genannten Depot,
auch zu eigenen Gunsten, zu verfuigen. Diese Vollmacht setzt die gesetzliche oder testamentarische Erbfolge nicht aufer Kraft, d.h.,
das Guthaben féllt in den Nachlass. Bei Gemeinschaftsdepotsgilt diese Vollmacht erst nach dem Tod aller Depotinhaber.

Diese Vollmacht ist bisauf schriftlichen Widerruf gltig.

Nur bei mehreren Bevollmachtigten: [] einzeln

[J gemeinsam

Ene eventuell bei unsvorliegende Vollmacht fiir den Todesfall ist damit erloschen.

(bei fehlenden Angaben gilt Bnzelverfligung)

Ort ‘ Datum

1. Depotinhaber (ggf. gesetzliche Vertretung)
X

2. Depotinhaber (ggf. gesetzliche Vertretung)
X

Angabe der
Verfligungsbe-
rechtigung bei
mehreren
Bevollmachtigten
erforderlich.

Wird von der FSB FondsServiceBank GmbH ausgefillt

Antrag gepruft (DatumiZaichen)

Antrag erfass (DatumZeichen)

‘ ‘ Antrag Kontrolliert (DatumiZeidhien)

Vermittlernummer (x-stellig)

Unterschrift und Stempel Vermittler

Muss angegeben werden !

Unterschriften aller
Depotinhaber
erforderlich.



FondsServiceBank

Selbstauskunft zur Eroffnung eines Fondsdepots

Selbstauskunft zur Eré ffnung von Fondsdepots

Entsprechend den Vorschriften des Wertpapierhandelsgesetzes (§31 WpHG) erfolgt eine Zuordnung des Anlegers zu
einem Anlegertyp. Hierzu sind nachfolgende Fragen vom Anleger zu vervollstindigen. Die FSB FondsServiceBank GmbH
behiilt sich vor, Auftriige nicht auszufiihren, sofern die Chancen-Risiko-Klasse des zu erwerbenden Fonds mit dem
Risikoprofil des Anlegers nicht vereinbar ist. Dies gilt auch, wenn der Depoteréffnungsantrag widerspriichliche
Aussagen aufw eist.

A. Personliche Angaben
1. De potinhabe r(in) = Frau —Herr 2. Depotinhabe r(in) = Frau —Herr
Vomame Name Vomame Name
Stra Be/Ha usnummer Stra Be/Ha usnummer
land-P1Z/ Ot land-PLZ Ort
Geburtsda tum Telefon Geburtsda tum Tele fon
Geburtsname Mussangegeben werden | E-Mail Geburtsname Mussangegeben werden | EMail
Familienstand Mussangegeben werden ! Tele fax Familienstand Mussangegeben werden ! Tele fa x
Staatsangehbrigheit Seuemusiinder o Ja Staatsangehbrigkeit Steuemustinder . Ja
Beruf s Angestelter _a Beamter aSchiiler/Student awAuszubidender Beruf s Angestelter _a Beamter aSchiler/Student aAuszubildender
a Atbeiter aSehststindiger a Rentner _aSonstige a Atbeiter - Sebststindiger . Rentner _aSonstige
B. Kenntnisse und Erfahrungen mit Anlageformen Bisherige Erfahrungen
Keine Weniger als 5 Jahre Mehr als 5 Jahre
Sparbuch/Sparbrief, Termingeld - - -
Investmentfonds: Geldmarkt- bzw. geldmarktnahe Fonds e e e
Rentenfonds o o e
Aktienfonds - - -
Festverzindiche Wertpapiere (Pfandbriefe, -~ -~ -
Bundeswertpapiere etc.)
Aktien o o e
Andere Anlageformen (Optionsgeschéfte, - - -
Termingeschéfte etc.)
C. Chancen-Risiko-Profil MisHEeenenertent Die angegebene
= Ertragsorientiert a Wachstumsorientiert = Chancenorientiert el i

Geringere Chancen stehen Mittlere Chancen stehen Hoheren Chancen stehen RISIkOkIasse muss mlt der

geringeren Risiken gegentiber. mittleren Risken gegenuiber héhere Risiken gegeniiber il

Anlagezeitraum: mind. 2 Jahre Anlagezeitraum: mind. 2 bis5 Anlagezeitraum: mind. 5 Jahre RISIkOkIasse des

Jahre .
gewunschten Fonds

D. Finanzielle Verhiltnisse Ubereinstimmen, bzw.
Bei Einmalanlagen: Welchen Anteil soll die geplante . Bis 10% = Bis30% = Mehr als 30% hoher sein.
Anlage in Fondsanteilen an lhrem Nettovermdgen
(Vermdgen abziiglich Verbindlichkeiten) ausmachen? Bel mehreren Fonds |St
Bei Sparplanen: Wie viel Ihres monatlichen - Bis 150 EUR - 150 bis 300 EUR -« Uber 300 EUR H H
Einkommenssteht fiir Anlagezwecke zur Verfligung? dle EInSthUng des
Wie hoch ist Ihr durchschnittliches - Bis 25.000 EUR 25.000 bis 50.000 EUR . Uber 50.000 EUR offensivsten gewunschten
Bruttojahreseinkommen? FondS aUSSChlaggebend
Wie erfolgt die Finanzierung lhrer Anlage? a Auseigenen Mitteln . Durch Kredit ’
E. Erklarung und Unterschrift
Ich bin mir/Wir sind uns bewusst, dass die depotfiihrende Selle die vorstehenden Angaben auswertet und sich vorbehalt, die
Er6ffnung eines Fondsdepots abzulehnen und/oder eine Transaktion (Kauf/Tausch/Verkauf) nicht auszufiihren, falls die Chancen-
Risiko-Klasse desgewahlten Fonds die oben angekreuzte Chancen-Risiko-Klasse Ubersteigt.

O, Datum T.Depotmhaber(gef geseiziche Verretung) 2. Depotmhaber (gek geseziche Verreung)
X X
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