AAB 13260 (07.2018)

AUGSBURGER

Name des betreuenden Vermittlers Vermittlernummer Partnermodell Akt .
ienbank

Auftragsnummer Segment
Formularinhalte l6schen

Betreuungswechsel/Einwilligung in die Datenverarbeitung und -nutzung

Konto-/Depotinhaber 1 [ Her [ Frau Anredezusitze
Name, Vorname
StraRe, Haus-Nr.
Postleitzahl, Ort

Konto-/Depotinhaber 2 [ ] Her [ Frau Anredezusatze
Name, Vorname
StraBe, Haus-Nr.
Postleitzahl, Ort

1. Hiermit widerrufe/n ich/wir die im Rahmen der Konto-/Depoteréffnung erteilte Einwilligung in die Datenverarbeitung und -nutzung (nachfolgend auch
Informationsvollmacht) fiir die bisherige Vermittlerorganisation und deren nachgeordnete Vermittler fiir nachfolgende Konten/Depots:

2. Gleichzeitig erteile/n ich/wir hiermit Informationsvollmacht fiir o. g. Konten/Depots in nachfolgendem Umfang an die neue Vermittlerorganisation und deren
nachgeordnete Vermittler, insbesondere auch an den betreuenden Vermittler.

Einwilligung in die Datenverarbeitung und -nutzung (ggf. zu streichen)

Ich/Wir willige/n im Rahmen der Durchfiihrung der Geschéftsverbindung bzw. vertraglichen Vereinbarungen bis auf jederzeit méglichen Widerruf ein, dass die Augsburger Aktienbank
AG Daten tiber die Entwicklung von Konten und Depots, soweit Produkte oder Dienstleistungen vom Vermittler/von der Vermittlerorganisation betroffen sind, einschlieRlich Konto-/
Depotinformationen und Freistellungsdaten fur Kapitalertrage an den Vermittler/an die Vermittlerorganisation weitergibt, wie im Merkblatt zur Datenverarbeitung beschrieben. Diese
Einwilligung gilt nur, wenn ich/wir die Moglichkeit hatte/n, vom Inhalt des Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis zu nehmen. Die Einwilligung gilt auch fir zuktinftige Einzel- und
Gemeinschaftskonten/-depots des/der unterzeichnenden Kunden.

Diese Einwilligung erteile/n ich/wir freiwillig. Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Erklarung jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fur die Zukunft génzlich widerrufen kann/
kénnen. Sie konnen den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail tibermitteln. Der Widerruf ist zu richten an: Augsburger Aktienbank AG, HalderstraRe 21, 86150 Augsburg,
E-Mail-Adresse: info@aab.de.

Die Informationsvollmacht umfasst auch die Einreichung etwaiger Beschwerden in meinem/unserem Namen bei der Augsburger Aktienbank AG sowie die Entgegennahme séamtlicher Infor-
mationen und Unterlagen seitens der Augsburger Aktienbank AG im Zusammenhang mit diesen Beschwerden und deren konkreter Bearbeitung.

Die Informationsvollmacht ist jederzeit gegentiber der Augsburger Aktienbank AG, Halderstr. 21, 86150 Augsburg, oder dem Bevollmachtigten widerruflich. Im Fall des Widerrufs gegeniiber
dem Bevollméchtigten behélt die Informationsvollmacht ihre Giltigkeit gegentiber der Augsburger Aktienbank, bis der Augsburger Aktienbank der Widerruf angezeigt worden ist. Die Anzei-
ge hat aus Beweisgriinden maglichst schriftlich zu erfolgen. Bei mehreren Depotinhabern fiihrt der Widerruf durch einen Depotinhaber zum Erloschen der Informationsvollmacht insgesamt.
Die Informationsvollmacht erlischt nicht mit dem Tode der/des Depotinhaber/s; sie bleibt fiir die Erben des jeweils verstorbenen Depotinhabers in Kraft.

3. Bitte fithren Sie das/die oben genannte/n Konto/Konten und Depot/s zukiinftig tiber die nachfolgende Vermittlerorganisation und den betreuenden Vermittler

Name des Kooperationspartners (Vermittlerorganisation)

Partnermodell

Name des betreuenden Vermittlers

Vermittlernummer des betreuenden Vermittlers

Segment
Auftragsnummer
Ort, Datum Unterschrift Konto-/Depotinhaber 1/gesetzlicher Vertreter 1 Unterschrift Konto-/Depotinhaber 2/gesetzlicher Vertreter 2



Discountvereinbarung

Fonds-Sparmarkt ist lediglich Vermittler von stark rabbattierten Fonds und Depots,
leistet aber keine aktive Anlageberatung. Diese Vereinbarung informiert Sie
uber alle Risiken beim Handel mit Wertpapieren.

1. Keine Anlage ist ohne Risiko! Verschiedene Einflisse konnen
dazu flhren, dass wahrend der Laufzeit Kursverluste entstehen.
Bei Auslandsinvestitionen und besonders bei Fremdwahrungen
besteht zusdtzlich ein  Wahrungs- und Wechselkursrisiko.
Beide Risiken zusammengenommen konnen zum Verlust des
eingesetzten Kapitals fuhren. Angaben zur bisherigen Wertent-
wicklung sind keine Prognosen fur die Zukunft. Mir ist bekannt,
dass in Zeiten einer negativen Borsenentwicklung der Verkauf
von Fondsanteilen unter Umstdnden unzweckmaBig ist und
hierdurch moglicherweise Kursverluste entstehen. Uber die mit der
Anlage verbundenen Risiken habe ich mich vorab eigenverant-
wortlich informiert.

2. Vor dem Handel mit Fondsanteilen informiere ich mich
umfassend. Hierzu stellen mir die Fondsgesellschaften die
aktuellen Verkaufsprospekte, Key Investor Document (KID) und
Rechenschaftsberichte zur Verfligung, die ich lese und umfassend
prife. Mir ist bewusst, dass die von fondsSparmarkt bereit-
gestellten Informationen und Unterlagen nicht als Anlage-
beratung oder Empfehlung zu einer bestimmten Anlage zu
verstehen sind. Die Dienstleistungen von fondsSparmarkt
nehme ich grundsatzlich erst in Anspruch, wenn ich meine
Anlageentscheidung bereits eigenverantwortlich getroffen habe.

3. Ich bestatige eine entsprechend hohe Risikobereitschaft zum
Kauf von Investmentfonds und eine langfristige Ausrichtung
meiner Kapitalanlage mit den entsprechenden Liquiditdts-
einschrankungen. Ich verflige Uber ausreichende Erfahrung in
Wertpapiergeschaften. Meine Vermogensverhdltnisse lassen
Investitionen in Investmentfonds, die mein Kapital ggfls.
langfristig binden, zu. Ausreichende liquide Anlagen stehen mir
jederzeit zur Verfligung,

4. Rabatte werden auf Ausgabeaufschlage gewdhrt, fur
die fondsSparmarkt eine Provision erhalten kann, auf diese
aber verzichtet und zu 100% an den Kunden weitergibt.

\oraussetzung hierflr ist, dass zum Zeitpunkt der Abrechnung
des Rabatts der dazugehorige Vertrag Uber fondsSparmarkt
geschllsselt ist und die Mindestdepotsummen erfullt sind.
Die Konditionen habe ich zur Kenntnis genommen unter
www.fondssparmarkt.de. Der maximal mogliche Rabatt auf den
Ausgabeaufschlag kann ausschlieBlich beim Kauf von fFonds-
anteilen Uber die Kapitalanlagegesellschaft gewahrt werden.
Auf  Anderungen des maximal moglichen Rabatts hat
fondsSparmarkt keinen Einfluss, da dieser von der Kapital-
anlagegesellschaft bestimmt wird. Bel Anderung der \orgabe
durch die Kapitalanlagegesellschaft kann fondsSparmarkt
daher jederzeit die Hohe gewahrter Rabatte auf Ausgabe-
aufschlage anpassen.

5. Aufgrund der Rabatte auf den Ausgabeaufschlag von
Investmentfonds nutze ich fondsSparmarkt lediglich als reine
Abwicklungsplattform. Ich verzichte auf jedwede Beratung
und nehme das mit dem Beratungsverzicht verbundene hohere
Risiko einer falschen eigenen Risikoeinschatzung in Kauf.
Mirist bekannt, dass ich eine Beratung in Anspruch nehmen konnte,
wunsche dies jedoch ausdrtcklich nicht. Da ich gegenuber der
MB Agentur fur Finanzdienstleistungen keinerlei Angaben
zu meinen \ermogensverhaltnissen oder Kenntnissen und
Erfahrungen machen werde, kann und wird die MB Agentur fur
Finanzdienstleistungen keine Angemessenheitsprifung vor-
nehmen. Ich stelle die MB Agentur fur Finanzdienst-
leistungen von jeglicher Haftung frei.

6. Sollte einer der vorstehenden Bedingungen unwirksam
sein, so wird die Wirksamkeit der Ubrigen Bedingungen dadurch
nicht berthrt. Die unwirksame Geschaftsbedingung ist durch
eine ihrem wirtschaftlichen und rechtlichen Inhalt am ndchsten
kommende Geschaftsbedingung zu ersetzen. Entsprechendes
gilt bei einer Regelungslicke. Bitte  beachten  Sie  unsere
AGB sowie unsere Datenschutzerklarung (hinterlegt unter
www.fondsSparmarkt.de).

Ich, der Depotinhaber, habe diese Vereinbarung gelesen und verstanden.

Name
VVorname
StraBe, Hausnr.

Telefon

Ort, Datum, Unterschrift

Geburtsdatum
Geburtsort
Postleitzahl, Ort

Email
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