Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank — eine Marke der FNZ Bank SE, 95025 Hof

Dezember 2024 I_
FONDSDEPOT

an FNZ company

Wiederholung der Fax-Order vom
(Datum/Uhrzeit)
\ \

z. B. wegen technischer Stérung oder Fehlermeldung
beim Absender

Mehrzweckfeld

Auftrag Sparplan

(nur fiir Lastschrifteinzug, bei Uberweisung bzw. Dauerauftrag nicht erforderlich)

Der Auftrag kann per Telefax an +49 9281 7258 - 46118 oder per Mailanhang | | | | | | | | | | ‘
jeweils mit Kundenunterschrift an info@fondsdepotbank.de gesendet werden. Depot-Nr.

A. Angaben Depotinhaber (im Nachfolgenden "Inhaber" genannt)

1. Inhaber
\ || |

Name Vorname/n '

StraRe Nummer

\ || || |
PLZ ort Land

\ || |
Telefon 2 E-Mail

2. Inhaber
\ | | |

Name Vorname/n '

Stralle Nummer

Telefon 2 E-Mail

B. Sparplan einrichten/andern/aussetzen/loschen®

Die Fondsdepot Bank - eine Marke der FNZ Bank SE (im Nachfolgenden "Bank" genannt) fiihrt samtliche Auftrage des/der Depotinhaber/s als
reines Ausfiihrungsgeschaft aus. Eine Priifung, ob der von dem/den Depotinhaber/n beabsichtigte Kauf der Anteile oder Aktien an Investment-
vermdgen (im Nachfolgenden "Investmentanteile" genannt) fiir den/die Depotinhaber angemessen ist/sind, d.h. ob der/die Depotinhaber iiber
die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen verfiigt/verfiigen, um die Risiken im Zusammenhang mit dem Kauf der Investmentanteile ange-
messen beurteilen zu konnen, nimmt die Bank nicht vor.

Ich/Wir mdchte/n regelmaRig bis auf Widerruf Investmentanteile kaufen und beauftrage/n die Bank, fiir den jeweiligen Anlagebetrag (Mindestanlagebe-
trag je Investmentvermdgen und Anlagetermin 25,00 EUR # ) Anteile nachfolgender Investmentvermdgen zu erwerben. Der jeweilige Betrag soll mittels
Lastschrift von der unter Buchstabe C. genannten Bankverbindung eingezogen werden.

ISIN/Fondsname Neuerteilung Anderung Aussetzung/ Loschung weitere
Anlagebetrag Anlagebetrag Wiederaufnahme der Angaben
Sparrate

l | | | | | | | | | | |

EUR EUR von Monat/Jahr  bis Monat/Jahr  ab Monat/Jahr ~ Sonstiges

\ | | | | | | | | | | |

EUR EUR von Monat/Jahr  bis Monat/Jahr ~ ab Monat/Jahr ~ Sonstiges

l | | | | | | | | | | |

EUR EUR von Monat/Jahr  bis Monat/Jahr ~ ab Monat/Jahr ~ Sonstiges

\ | | | | | | | | | | |

EUR EUR von Monat/Jahr  bis Monat/Jahr ~ ab Monat/Jahr ~ Sonstiges

l | | | | | | | | | | |

EUR EUR von Monat/Jahr  bis Monat/Jahr ~ ab Monat/Jahr ~ Sonstiges

=
' Pflichtfeld ) . . .

Alle FuBnoten finden Sie auf Seite 4 Fortsetzung der Angaben auf nachfolgender Seite
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Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank — eine Marke der FNZ Bank SE, 95025 Hof

Dezember 2024 Fortsetzung der Angaben von vorheriger Seite
1. Inhaber 2. Inhaber
\ || | | || |

Name Vorname/n Name Vorname/n

Depot-Nr.

Die regelméRige Anlage im Rahmen des Sparplans soll jeweils monatlich, sonst
[ 2-monatl., [ vierteljahrl, [1 habjahd., [ jahrl., zum [ 10, [ 25,

\ || || |, sonst zum néchstmoglichen Termin (10./25. oder anderer Anlagetermin) erfolgen.
oderam  erstmaligim Monat  Jahr

Dynamisierung :
Bitte erhdhen Sie automatisch den Anlagebetrag jeweils nach 12 Monaten um [13%[J5%[]10%oder L |derletzten Anlagesumme.

Hinweis: Sofern mehrere Investmentvermdgen in diesem Depotauftrag aufgefiihrt sind und der Auftrag auf einen Betrag (EUR) lautet, wird der Auf-
trag als Sammelauftrag verarbeitet. Die Verarbeitung als Sammelauftrag hat zur Folge, dass die entsprechenden Geldbuchungen zusammengefasst
und erst nach der Abrechnung aller beauftragten Investmentvermdgen ausgefiihrt werden.

C. Bankverbindung

] Anderung der Bankverbindung

(Bitte ein Feld ankreuzen, da sonst die Auftragsausfiihrung nicht moglich ist!)

Ich/Wir beauftrage/n die Bank, den jeweiligen Einzahlungsbetrag von folgendem Konto einzuziehen:

D Referenzbankverbindung |:| abweichende Bankverbindung D Geldkonto

Nachfolgendes nur ausfiillen, wenn der Lastschrifteinzug iiber die abweichende Bankverbindung abgewickelt werden soll.

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-Identifikationsnummer der Bank: DE682ZZ00000025032

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

Ich/Wir ermachtige/n die Bank, Geldbetrage von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die von der Bank auf dieses Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Ich/Wir stelle/n sicher, dass eine SEPA-Basislastschrift von der Bankverbindung erfolgen kann und habe/n keine Sparkonten angegeben.

Wichtige Informationen:

- lch/Wir kann/kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit dem kontofiihrenden Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

- lch/Wir nehme/n zur Kenntnis, dass Kaufauftrage per Lastschrift insgesamt nur bis zu einem Betrag von 50.000,00 EUR pro Bankarbeitstag ausge-
fuhrt werden kdnnen. Bei Betrégen (iber 50.000,00 EUR werde/n ich/wir den Anlagebetrag auf das Einzahlungskonto der FNZ Bank SE (berweisen
bei der Commerzbank AG Stuttgart, IBAN: DE60 6008 0000 0914 4055 00/BIC: DRES DE FF 600 unter Angabe von Fonsdepot-Nr, ISIN des zu er-
werbenden Fonds und Kundenname.

- Auftrage zu Kaufen und Sparplanen per Lastschrift kann ich/kdnnen wir nur auf einem giltigen Formular der Fondsdepot Bank — eine Marke der
FNZ Bank SE erteilen.

- Mandatserteilung: Das SEPA-Lastschriftmandat verliert seine Giiltigkeit, wenn der Zahlungspflichtige oder Zahlungsempfanger dieses schriftlich wi-
derruft bzw. nach dem letzten Lastschrifteinzug 36 Monate nicht in Anspruch genommen wurde. In diesen Fallen und bei Anderung des Girokontoin-
habers ist die Erteilung eines neuen SEPA-Lastschriftmandates erforderlich.

Girokontoinhaber (Name, Vorname/n)

Kreditinstitut (Name, Ort) BIC

e

IBAN

\ \
Ort, Datum

Unterschrift des Girokontoinhabers (falls abweichend von dem/den De-
potinhaber/n)

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

=]

" Pflichtfeld

Alle FuBnoten finden Sie auf Seite 4 Fortsetzung der Angaben auf nachfolgender Seite
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Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank — eine Marke der FNZ Bank SE, 95025 Hof

Dezember 2024 Fortsetzung der Angaben von vorheriger Seite
1. Inhaber 2. Inhaber
\ || | | || |

Name Vorname/n Name Vorname/n

Depot-Nr.

D. Schlusserklarungen

Verzicht auf Herausgabe von Vergiitungszahlungen

Ich/Wir verzichte/n auf meine/unsere, aus sdmtlichen Verglitungszahlungen, die in der ex ante-Kosteninformation dargestellt sind, herriihrenden jetzigen
und zukinftigen Anspriiche, von der Bank und/oder deren Vertriebspartnern diese heraus zu verlangen. Auf Wunsch kann ich/kdnnen wir auch eine Auf-
stellung der Kosten, die nach den einzelnen Posten aufgegliedert ist, erhalten.

| Zurverfiigungstellen der Verkaufsunterlagen sowie weiterer Informationen

Der/Die Verkaufsprospekt/e sowie der/die aktuelle/n Jahresbericht/e und ggf. der/die anschlieRende/n Halbjahresbericht/e wurden mir/uns rechtzeitig kos-
tenlos zur Verfiigung gestellt. Im Falle des Erwerbes von Anteilen eines alternativen Investmentfonds wurde/n ich/wir iiber den jiingsten Nettoinventarwert
des Investmentvermdgens informiert.

Bitte ein Feld ankreuzen und unterschreiben:

[ Die genannten Unterlagen/Informationen wurden mir/uns ibergeben.
L1 Ich/Wir verzichte/n auf die Ubergabe dieser Unterlagen/Informationen.
Die ex ante-Kosteninformation habe/n ich/wir erhalten.

Ich/Wir wurde/n (iber die Méglichkeit informiert, die kostenlose Aushandigung der Basisinformationsblatter in Papierform verlangen zu kénnen. Diese ha-
be/n ich/wir rechtzeitig wie folgt erhalten:

(] Das/Die Basisinformationsblatt/-blétter wurde/n mir/uns in Papierform tbergeben.
[ Das/Die Basisinformationsblatt/-bltter wurde/n mir/uns auf meine/ unsere angegebene E-Mail-Adresse zur Verfligung gestellt.

(] Das/Die Basisinformationsblatt/-blétter wurde/n mir/uns in digitaler Form uber eine Webseite zur Verfiigung gestellt. Ich/Wir habe/n die Moglichkeit
des Einsehens und/oder Downloads dieser Unterlagen/Informationen genutzt.

Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift 1. Inhaber bzw. 1. gesetzlicher Vertreter bzw. Bevoll- Unterschrift 2. Inhaber bzw. 2. gesetzlicher Vertreter
machtigter

Recht auf Widerruf gemaR § 305 KAGB

Erfolgt der Kauf von Anteilen oder Aktien an Investmentvermdgen durch miindliche Verhandlungen auferhalb der standigen Geschéftsraume desje-
nigen, der die Anteile oder Aktien verkauft oder den Verkauf vermittelt hat, so kann der Kéufer seine Erklarung Uber den Kauf binnen einer Frist von
zwei Wochen der Verwaltungsgesellschaft gegenuber in Textform widerrufen (Widerrufsrecht); dies gilt auch dann, wenn derjenige, der Anteile oder
Aktien verkauft oder den Verkauf vermittelt, keine standigen Geschaftsraume hat. Handelt es sich um ein Fernabsatzgeschaft i. S. d. § 312¢ des Biir-
gerlichen Gesetzbuchs, so ist bei einer Erbringung von Finanzdienstleistungen, deren Preis auf dem Finanzmarkt von Schwankungen abhangt, ein
Widerruf nach den Vorschriften tiber Fernabsatzvertrage ausgeschlossen.

Zur Wahrung der Frist gentigt die rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung. Der Widerruf ist gegentiber der Fondsdepot Bank — eine Marke
der FNZ Bank SE, 95025 Hof in Textform unter Angabe der Person des Erklarenden einschlieRlich dessen Unterschrift zu erkléren, wobei eine Be-
griindung nicht erforderlich ist. Die Widerrufsfrist beginnt erst zu laufen, wenn die Durchschrift des Antrags auf Vertragsschluss dem Kaufer ausge-
handigt oder ihm eine Kaufabrechnung tibersandt worden ist und in der Durchschrift oder der Kaufabrechnung eine Belehrung tiber das Widerrufs-
recht wie die vorliegende enthalten ist. Ist der Fristbeginn streitig, trifft die Beweislast den Verkaufer.

Das Recht zum Widerruf besteht nicht, wenn der Verkaufer nachweist, dass der Kaufer kein Verbraucher im Sinne des § 13 des Biirgerlichen Ge-
setzbuchs ist oder er den Kaufer zu Verhandlungen, die zum Verkauf der Anteile oder Aktien gefiihrt haben, aufgrund vorhergehender Bestellung ge-
maf § 55 Absatz 1 der Gewerbeordnung aufgesucht hat.

Ist der Widerruf erfolgt und hat der Kaufer bereits Zahlungen geleistet, so ist die Verwaltungsgesellschaft verpflichtet, dem Kaufer, gegebenenfalls
Zug um Zug gegen Riickiibertragung der erworbenen Anteile oder Aktien, die bezahlten Kosten und einen Betrag auszuzahlen, der dem Wert der
Anteile oder Aktien am Tage nach dem Eingang der Widerrufserklarung entspricht.

Auf das Recht zum Widerruf kann nicht verzichtet werden.

Die vorstehenden Ausfiihrungen gelten entsprechend beim Verkauf von Anteilen oder Aktien durch den Anleger.

Ende der Widerrufsbelehrung

=]

" Pflichtfeld

Alle FuBnoten finden Sie auf Seite 4 Fortsetzung der Angaben auf nachfolgender Seite
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Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank — eine Marke der FNZ Bank SE, 95025 Hof

Dezember 2024 Fortsetzung der Angaben von vorheriger Seite
1. Inhaber 2. Inhaber
\ || | | || |

Name Vorname/n Name Vorname/n

Depot-Nr.
Unterschrift/en zum Auftrag
Mit meiner/unseren nachfolgenden Unterschrift/en bestatige/n ich/wir den Auftrag.
\ ||
Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift 1. Inhaber bzw. 1. gesetzlicher Vertreter bzw. Bevoll- Unterschrift 2. Inhaber bzw. 2. gesetzlicher Vertreter
machtigter

FuBnotenverzeichnis:

" Samtliche Vornamen gemaR Ausweisdokument.

2 Die Erteilung dieser Auskunft ist freiwillig.

% Angaben zur Hohe des Ausgabeaufschlages bzw. Riicknahmeabschlages und der jéhrlich anfallenden Vergitungen sind in dem/den jeweiligen Verkaufsprospekt/en der Investmentvermégen bzw.
der ex ante-Kosteninformation enthalten. .

4 Abweichende Mindestanlagesumme/n auf Ebene des Investmentvermdgens ist/sind méglich. Eine Ubersicht der betreffenden Investmentvermagen ist bei der Bank erhéltlich.

I8l | | (Hinweis: Bei Depots/Konten mit 2 Inhabern oder mit einem minderjahrigen Inhaber oder mit sonstigen Berechtigten gelten die entsprechenden Pflichtfelder
% Pflichtfeld analog.)
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