Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

Dezember 2023 I_
FONDSDEPOT

an FNZ company

Auftrag Bevollmachtigtenverzeichnis mit Unterschriftsproben
fur juristische Personen

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

Geldkonto-Nr.
Dieser Auftrag soll auBerdem fiir das/die folgende/n Depot/s/Konto/en gelten:

Nr. Nr.

A. Angaben Depot-/Geldkontoinhaber (im Nachfolgenden “Inhaber" genannt)

Inhaber

Firma/Rechtsform

StraRe Nummer

\ | | || |
PLZ Ort Land

B. Vertretungsberechtigung

] Erstauftrag zur Vertretungsberechtigung mit Unterschriftsprobe/n
Die nachstehend aufgefiihrte/n Person/en ist/sind berechtigt, den Inhaber im Zusammenhang mit dem o0.g. Depot/Geldkonto gegeniiber der Fondsde-
pot Bank GmbH (im Nachfolgenden "Bank" genannt) zu vertreten.

] Anderungsauftrag zur Vertretungsberechtigung mit Unterschriftsprobe/n
Die nachstehend aufgefiihrte/n Person/en ist/sind zusatzlich zu der/den bereits bekanntgegebenen Person/en berechtigt, uns im Zusammenhang
mit dem o. g. Depot/Geldkonto gegeniiber der Bank zu vertreten.

] Loschungsauftrag zur Vertretungsberechtigung
Die nachstehend aufgefiihrte/n Person/en ist/sind kiinftig nicht mehr berechtigt, uns im Zusammenhang mit dem o. g. Depot/Geldkonto gegeniiber
der Bank zu vertreten. Die Vertretungsberechtigung wird aus den Unterlagen gel6scht.

Name/n, Vorname/n

Um das o. g. Depot/Geldkonto so einfach wie méglich handhaben zu kénnen, erkléren wir uns mit folgender Regelung ausdrticklich einverstanden:

Ich/Wir werde/n das Erloschen oder die Anderung einer der Bank bekannt gegebenen Vertretungsberechtigung der Bank unverziiglich mitteilen. Diese
Mitteilungspflicht besteht auch dann, wenn die Vertretungsberechtigung in ein offentliches Register (z. B. Handelsregister) eingetragen ist und ihr Erlo-
schen oder ihre Anderung in dieses Register eingetragen wird. Bis zum Eingang der Mitteilung gilt die Vertretungsberechtigung gegentiber der Bank in je-
dem Fall als fortbestehend.

Die Bank ist bei zukiinftigen Geschaftsvorféllen nicht verpflichtet, den Registerinhalt zu prifen. Ein aktueller, amtlich beglaubigter Auszug aus dem Han-
dels-/Vereins-/Genossenschaftsregister des Amtsgerichts ist beigefiigt (bei Depots/Geldkonten, die auf eine GmbH & Co. KG lauten, sind Handelsregister-
ausztige sowohl fiir die KG als auch fiir die GmbH erforderlich).

Folgende Person/en ist/sind berechtigt, uns im Zusammenhang mit bestehenden oder zukiinftigen Depots/Geldkonten zu vertreten; die It. Re-
gister/Satzung oder eines anderen geeigneten Nachweisdokuments zeichnungsberechtigte/n Person/en, ist/sind nur erfasst, sofern auch sie
nachfolgend der Bank ihre Vertretungsberechtigung anzeigt/anzeigen:

Name/n, Vorname/n des Vertretungsberechtigten

Name Vorname/n
Art der Unterschriftsberechtigung LJe Oa OB

Unterschriftsprobe

I

Plichtfeld Alle FuBnoten finden Sie auf Seite 4 Fortsetzung der Angaben auf nachfolgender Seite
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Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

Dezember 2023 Fortsetzung der Angaben von vorheriger Seite

Inhaber
\ |
Firma/Rechtsform
| HEEEEEREEEEEEEEEN
Geldkonto-Nr. Depot-Nr.
\ | | |
Name Vorname/n '
Art der Unterschriftsberechtigung Lle OOa OB
Unterschriftsprobe
\ | |
Name Vorname/n '
Art der Unterschriftsberechtigung e Oa OB
Unterschriftsprobe

E = einzeln (allein), A = allgemein (mit jedem anderen Vertretungsberechtigten gemeinsam), B = beschrankt (nur mit einem "A" Vertretungsberechtigten gemeinsam)

C. Legitimation des/der Vertretungsberechtigten

Angaben des/der Vertretungsberechtigten und steuerliche Ansassigkeit
1. Vertretungsberechtigter [ weiblich ] ménnlich [ divers [] Prof. [ Dr.

Name Vorname/n '

Strale Nummer

\ || | |
PLZ ort Land

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland Staatsangehorigkeit

abw. Geburtsname Telefon ?

\ |
E-Mail

Steuerliche Anséssigkeit 1. Vertretungsberechtigter:

O] Der 1. Vertretungsberechtigte ist nicht in Deutschland ansassig. Hinweis: In diesem Fall sind weitere Angaben nicht méglich.

L1 per1. Vertretungsberechtigte ist in Deutschland anséssig. \ | |

Steuer-ldNr. 3 Wirtschafts-IdNr. (sofern vorhanden) *
2. Vertretungsberechtigter [ weiblich ] mannlich  [] divers [] Prof. [ Dr.
l | | |
Name Vorname/n '
l | | |
Strale Nummer
l || | |
PLZ Ort Land
\ || || | | |
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland Staatsangehdorigkeit
\ | | |
abw. Geburtsname Telefon ?

E-Mail
Steuerliche Ansassigkeit 2. Vertretungsberechtigter:

Ol Der 2. Vertretungsberechtigte ist nicht in Deutschland ansassig. Hinweis: In diesem Fall sind weitere Angaben nicht méglich.

D Der 2. Vertretungsberechtigte ist in Deutschland ansassig. ‘ || |
Steuer-ldNr. 3 Wirtschafts-IdNr. (sofern vorhanden) *

I

Plichtfeld Alle FuBnoten finden Sie auf Seite 4 Fortsetzung der Angaben auf nachfolgender Seite
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Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

Dezember 2023
Inhaber

Fortsetzung der Angaben von vorheriger Seite

Firma/Rechtsform

Geldkonto-Nr.

Depot-Nr.

3. Vertretungsberechtigter |:] weiblich |:| mannlich |:| divers |:| Prof.

|:| Dr.

Name

Vorname/n

Stralle
\ | |

Nummer

PLZ ort
\ ||

Land
||

Geburtsdatum Geburtsort

Geburtsland Staatsangeharigkeit

abw. Geburtsname

Telefon ?

E-Mail

Steuerliche Ansassigkeit 3. Vertretungsberechtigter:

Ol Der 3. Vertretungsberechtigte ist nicht in Deutschland anséssig. Hinweis: In diesem Fall sind weitere Angaben nicht méglich.

Ol Der 3. Vertretungsberechtigte ist in Deutschland anséssig. ‘

| |

Steuer-ldNr. ®

Wirtschafts-IdNr. (sofern vorhanden)

Die Bank ist gesetzlich verpflichtet, Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort, Staatsangehdrigkeit, Anschrift und ggf. steuerliche Ansassigkeit der
jeweiligen vertretungsberechtigten Person/en festzuhalten; sie wird deshalb diese Daten speichern. Die Vorschriften der Européischen
Datenschutzgrundverordnung sowie des Bundesdatenschutzgesetzes werden beachtet. Nahere Informationen finden Sie auf der Website unter

www.fondsdepotbank.de/datenschutz.

Bitte beachten Sie, dass nur ein vollstandig ausgefiilltes und unterzeichnetes Formular nebst der erforderlichen Unterlagen bearbeitet werden kann.

Ort, Datum

Unterschrift der It. Register/Satzung oder anderen geeigneten Nachweisdokumenten zeichnungsberechtigte/n Person/en, die der Bank die
vorstehende Vertretungsberechtigung anzeigt/anzeigen (bei GmbH Geschéftsfiihrer, bei e. V., AG und e.G. Vorstandsmitglieder, bei OHG

und KG personlich haftende Gesellschafter).

Bitte beachten Sie als Ergénzung zum vorstehenden Hinweis beziiglich der Vollstandigkeit des Auftrages, dass auch nur ein bestatigtes Formular bearbei-

tet werden kann.

I

Pflichtfeld

Alle FuRnoten finden Sie auf Seite 4

Fortsetzung der Angaben auf nachfolgender Seite
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Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

Dezember 2023 Fortsetzung der Angaben von vorheriger Seite
Inhaber

Firma/Rechtsform
| HREEREREEREEEEEEN

Geldkonto-Nr. Depot-Nr.
Legitimationsdaten
PA: Personalausweis, RP: Reisepass
1. Vertretungsberechtigter
Cpadre
\ | | || | |
Ausweisnummer Ausstellungsdatum ausstellende Behdrde Ablaufdatum
Dokument
2. Vertretungsberechtigter
CraOre
\ | | | | | |
Ausweisnummer Ausstellungsdatum ausstellende Behdrde Ablaufdatum
Dokument
3. Vertretungsberechtigter
Cradre
\ | | || | |
Ausweisnummer Ausstellungsdatum ausstellende Behdrde Ablaufdatum
Dokument

Die Richtigkeit der Legitimationsdaten bzw. die Identitét/en der oben aufgefiihrten vertretungsberechtigten Person/en sowie der im Register/der
Satzung bzw. in anderen geeigneten Nachweisen aufgefiihrten zeichnungsberechtigten Person/en wurde/n durch Einsichtnahme in das/die Le-
gitimationsdokument/e gepriift. Das/Die Legitimationsdokument/e lag/en im Original vor. Die Unterschrift/en wurde/n vor mir geleistet. Samtli-
che Legitimationsdokumente liegen vollstandig in heller, gut lesbarer Kopie bei.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des Beraters oder einer sonstigen, zur Vornahme einer Legitimationspriifung berechtigten Person *

FuBnotenverzeichnis:

" Samtliche Vornamen gemaR Ausweisdokument.

2 Die Erteilung dieser Auskunft ist freiwillig.

® Die Steuer-Identifikationsnummer wird zwingend bei der Durchfiihrung des Kirchensteuerabzuges bendtigt. Des Weiteren ist die Angabe der Steuer-IdNr. unter bestimmten Voraussetzungen im
Hinblick auf §13 FKAustG erforderlich, sofern eine steuerliche Ansassigkeit auBerhalb Deutschlands vorliegt. Nach §154 Abs. 2a AO ist die Angabe der Steuer-ldNr. auch fiir steuerliche Anséssig-
keit in Deutschland erforderlich. Ist diese nicht im Dokument enthalten, kann das Formular nicht angenommen werden.

4 Sofern fiir Sie als nicht natiirliche Person noch keine Wirtschafts-Identifikationsnummer vergeben wurde, geben Sie bitte die fiir die Besteuerung nach dem Einkommen geltende Steuernummer an.

% In diesem Sinne sind neben Ihrem Berater berechtigt: Notare, Rechtsanwalte und Kreditinstitute.

[ | (Hinweis: Bei Depots/Konten mit 2 Inhabern oder mit einem minderj&hrigen Inhaber oder mit sonstigen Berechtigten gelten die entsprechenden Pflichtfelder analog.)
Pflichtfeld
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