N fondsspa I'mal'kt Fonds-Sparmarkt.de
ErnsdorfstraBe 2+ 57223 Kreuztal
Tel: 02732 763410 Fax: 02732 763 4141
info@fonds-sparmarkt.de - www.fonds-sparmarkt.de

Anleitung zur Depoteroffnung

1 Depoterdoffnungsunterlagen ausfillen & unterschreiben

Am einfachsten ist es, wenn Sie die Formulare direkt am Computer ausfullen,
AnschlieBend drucken Sie diese bitte aus und unterschreiben sie.

2 Feststellung lhrer Identitat

Flllen Sie das Post-ldentformular aus und gehen damit zur Post.
Die Post fuhrt anschlieBend eine Identitatsfeststellung durch, bei der
Ihr Personalausweis oder eine beglaubigte Ausweiskopie erforderlich ist.

Schicken Sie alle ausgefullen Unterlagen im Original an:

3 Versand der Unterlagen
MB Agentur fur Finanzdienstleistungen * ErnsdorfstraBe 2+ 57223 Kreuztal

Wichtig: Bitte denken Sie daran, eine Kopie der Vorder- und Riickseite
lhres Personalausweises beizulegen!

Sobald wir lhren Depotantrag erhalten haben, kiimmern wir uns gemeinsam
mit den Partner-Depotstellen um die Einrichtung lhres rabattierten Depots
und die Buchung der Sonderkonditionen. Die Zugangsdaten zu Ihrem Depot
erhalten Sie in der Regel bereits wenige Tage nach der Antragstellung.
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Depotfiihrung: FFB Depotnummer
FIL Fondsbank GmbH (FFB)
Postfach 1106 63 SN DR PR I | | 1

(wird von der FFB vergeben)

60041 Frankfurt am Main

Depote ffnungsantrag fiir Pri B ohne Onlinezugang/elektronischen Postversand

Bitte eroéffnen Sie fir mich/uns ein

|_FFB Fondsdepot zur Abwicklung von Wertpapiergeschéften in Investmentfondsanteilen.

|_ FFB FondsdepotPlus zur Abwicklung von Wertpapiergeschéften in Investmentfondsanteilen in Verbindung mit einem Abwicklungskonto (nur als Online-Depot méglich).
(Bitte ankreuzen. Wird nichts angekreuzt, eréffnen wir ein FFB Fondsdepot)

Bei der Anlage handelt es sich um Gelder des Privatvermogens.

Depotinhaber 1 L Frau L Herr

Name' Vorname' Geburtsname
StralRe, Hausnummer PLZ Ort Land
Geburtsdatum Geburtsort, Geburtsland Familienstand 1. Staatsangehorigkeit 2. Staatsangehorigkeit
I | | |
Steuerpflichtig in (Land)? Steuer-Identifikationsnummer (TIN) Zusétzlich steuerpflichtig in (Land)? Steuer-Identifikationsnummer (TIN)
‘ | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘ ‘ | 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Telefon Mobilfunknummer E-Mail
Beruf Branche

| selbststandig \

Depots fir Minderjahrige dirfen nur auf einen Depotinhaber lauten. Die gesetzlichen Vertreter erteilen sich hiermit gegenseitig eine jederzeit widerrufliche Vollmacht zur
Einzelvertretungsbefugnis. Wird die Vollmacht widerrufen, so sind beide gesetzlichen Vertreter nur gemeinsam vertretungsberechtigt. Falls ein Elternteil der alleinige gesetzliche
Vertreter ist, fligen Sie bitte einen Nachweis bei.

Bei mehreren Depotinhabern kann jeder Depotinhaber allein verfiigen, es sei denn, dass einer der Depotinhaber gegeniiber der FFB die Einzelvertretungsbefugnis widerruft. Uber
den Widerruf ist die FFB unverziiglich und aus Beweisgriinden mdglichst schriftlich zu unterrichten.

| Depotinhaber 2 oder | _ Gesetzlicher Vertreter 1 L Frau L Herr

Name' Vorname' Geburtsname
StralRe, Hausnummer PLZ Ort Land
Geburtsdatum Geburtsort, Geburtsland Familienstand 1. Staatsangehérigkeit 2. Staatsangehérigkeit

| | ‘
Steuerpflichtig in (Land)? Steuer-Identifikationsnummer (TIN) Zusétzlich steuerpflichtig in (Land)? Steuer-Identifikationsnummer (TIN)

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Telefon Mobilfunknummer E-Mail
Beruf Branche

| selbststandig ‘

|__ Gesetzlicher Vertreter 2 | Frau L Herr

Name' Vorname' Geburtsname
StralRe, Hausnummer PLZ Ort Land
Geburtsdatum Geburtsort, Geburtsland Familienstand 1. Staatsangehoérigkeit 2. Staatsangehérigkeit
[ ‘
Steuerpflichtig in (Land)? Steuer-Identifikationsnummer (TIN) Zusétzlich steuerpflichtig in (Land)? Steuer-ldentifikationsnummer (TIN)
| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Telefon Mobilfunknummer E-Mail

Angaben zum wirtschaftlich Berechtigten: Ich erklare/ Wir erklaren hiermit ausdriicklich, dass ich/wir das gewiinschte Depot auf eigene Rechnung fiihre/n.

Referenzkonto (zwingend erforderlich)

Das Referenzkonto ist flir die Auftragsabwicklung erforderlich; bei einem FFB FondsdepotPlus darlber hinaus zur Abwicklung der Geldtransfers von und auf das Abwicklungs-
konto. Die IBAN fiir Einzahlungen auf Ihr Abwicklungskonto finden Sie auf der Depoteréffnungsbestatigung. Die FFB akzeptiert grundsatzlich Bankverbindungen aus Landern des
Euroraums.?

Ich kann/Wir kdnnen der FFB jederzeit schriftlich im Original eine andere Bankverbindung mitteilen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige/Wir ermachtigen die FFB, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein Kreditinstitut an, die von der
FFB auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Die Glaubiger ID der FFB lautet DE57Z2ZZ00000130378.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN Name, Vorname des Kontoinhabers/der Kontoinhaber (Kontoinhaber miissen Depotinhaber bzw. gesetz. Vertreter enlsprechen)4

BIC Kreditinstitut

" Vollsténdige Angabe gem. Ausweisdokument. 2 Wenn Sie in weiteren Landern steuerpflichtig sind, teilen Sie uns die Daten bitte separat mit.
3 Die Bank behilt sich vor eine Bankverbindung aus einzelnen Landern abzulehnen. * Nur auszufiillen, wenn Kontoinhaber nicht Depotinhaber 1 entspricht, sondern Depotinhaber 2 oder gesetzlichen Vertretern.
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K3 FrB

Schlusserklarung
1

. Beratungsfreies Geschaft
Ich/wir nehme/n zur Kenntnis, dass, sofern der Erwerb von Fondsanteilen einen Angemessenheitstest erfordert, die FFB bereits jetzt darauf hinweist, dass eine kundenbezogene Priifung
der Kenntnisse und Erfahrungen hinsichtlich der Einschatzung der Risiken im Zusammenhang mit der Art der Finanzanlage nicht moglich ist, solange die FFB keinen Angemessenheitstest
von mir/uns erhalten hat und der Erwerb dieser Finanzinstrumente in meinem/unserem eigenen Ermessen erfolgt.
Ich/wir nehme/n zur Kenntnis, dass Anlagen in Investmentfonds erst nach Kenntnisnahme der gesetzlich vorgeschriebenen Verkaufsunterlagen (aktueller Verkaufsprospekt, Kunden-
informationsdokumente, Halb-/Jahresbericht, Vorab-Kosteninformation und Basisinformationen) erfolgen kénnen. Die Basisinformationen der FFB werde/n ich/wir online in meinem/unse-
rem personlichen Bereich der mir/uns zur Verfligung gestellten Internetanwendung abrufen oder per Post erhalten. Sofern ich/wir vor Erhalt der Basisinformationen bereits einen Kaufauf-
trag erteile/n, bestatige/n ich/wir hiermit tber die fiir den Erwerb des Finanzinstruments notwendigen Kenntnisse und Erfahrungen zu verfligen, es sei denn ich/wir habe/n vor Ausfihrung
des Auftrags eine anders lautende Erklarung abgegeben, um von der FFB zu erfahren, ob die Zielmarktkriterien des Fonds auf mich/uns zutreffen. Alle anderen zuvor genannten Doku-
mente habe/n ich/wir direkt von meinem/unserem Vermittler erhalten. Ubrige Verkaufsdokumente, deren Ubergabe vor Auftragserteilung nicht gesetzlich vorgeschrieben ist, kann ich/
kénnen wir auf Anforderung von meinem/unserem Vermittler erhalten.

. Hinweise zu Interessenkonflikten und Orderausfiihrungen
Dem Depoterdffnungsantrag beigefiigt sind die ,Offenlegung von Interessenkonflikten und die ,Grundsatze der Orderausflihrung®. Durch meine/unsere Unterschrift/en stimme/n ich/wir aus-
driicklich den ,Grundséatzen der Orderausfiihrung® zu. Beim Erwerb von ausléandischen Investmentfonds erfolgt ggf. eine Eintragung der FFB im Aktionarsregister fiir erworbene Investment-
fondsanteile. Die FFB wird mir/uns auf gesonderte Aufforderung die Wahrnehmung meiner/unserer Aktionarsrechte fiir solche Investmentfondsanteile erméglichen.

. Geschéftsbedingungen/Preis- und Leistungsverzeichnis
Fir die Geschaftsverbindung mit der FFB gelten die anliegenden ,Allgemeinen Geschéftsbedingungen®, die ,Sonderbedingungen fiir das FFB FondsdepotPlus®, die ,Bedingungen fiir Zahlun-
gen mittels Lastschrift im SEPA-Basislastschriftverfahren®, die ,Bedingungen fiir den Uberweisungsverkehr" und das ,Preis- und Leistungsverzeichnis*.
Zusatzlich gelten die ,Sonderbedingungen fiir die Nutzung des Onlinezugangs und den elektronischen Postversand” und die ,Sonderbedingungen fiir ein Portfolio” falls zutreffend.

. Widerrufsrecht
Ich/wir habe/n zur Kenntnis genommen, dass ich/wir die Erklarungen zum Abschluss des Konto- und/oder Depotvertrags und zur Internetnutzung des Depots nach MaRgabe der auf den
anliegenden ,Informationen zu auBerhalb von Geschéftsraumen geschlossenen Vertragen und Fernabsatzvertragen lber Finanzdienstleistungen” abgedruckten Widerrufsbelehrung wider-
rufen kann/kénnen. Hinsichtlich des Erwerbs oder der VerauRerung von Anteilen oder Aktien eines offenen Investmentvermégens kann das am Ende der ,Allgemeinen Geschéftsbedingungen*®
abgedruckte Widerrufsrecht nach § 305 Kapitalanlagegesetzbuch (KAGB) bestehen.

. Einlagensicherung
Mir/uns ist bekannt, dass die FFB der Entschadigungseinrichtung deutscher Banken GmbH angehért und freiwillig Mitglied im Einlagensicherungsfonds des Bundesverbandes deutscher
Banken ist. Nahere Informationen kann ich/kénnen wir den ,Allgemeinen Geschéftsbedingungen” und dem anliegenden ,Informationsbogen fiir den Einleger nach §23a Abs. 1 Satz 3 KWG*
entnehmen. Den Erhalt bestatige/n ich/wir hiermit.

. Datenverarbeitung
Ich/Wir beauftrage/n die FFB, die sich aus der Geschéftsbeziehung_ergebenden Daten, Transaktions- und Steuerdaten sowie durch den Angemessenheitstest erhobene Daten zu speichern

N

w

»

o

o

lung_und Pflege des Depotbestandes und die Anlage in Investmentfondsanteilen bei der FFB zu (ibermitteln.
Mir/uns ist bekannt, dass die FFB samtliche im Rahmen der Geschéftsbeziehung_erhaltenen personenbezogenen Daten im Einklang mit den Bestimmungen der Européischen Datenschutz-

schutz flir Anleger” der FFB entnehmen.

. Vereinnahmte und gewéhrte Vergiitungen
Mit Unterschrift unter diesen Auftrag_stimme/n ich/wir in Abweichung von den §§ 675, 667 BGB zu, dass die FFB und die Vermittler bzw. Vermittlerzentrale, die ihnen jeweils von Dritter Seite

~

Mit meiner/unserer Unterschrift in diesem Antrag bestatige ich/bestétigen wir, dass ich/wir kein/e US-Biirger/in bin/sind, nicht in den USA wohnhaft bin/sind und ich/wir hinsichtlich meiner/
unserer weltweiten Einkiinfte nicht steuerpflichtig gegentiber US-Steuerbehdrden bin/sind.

X X

Ort, Datum Unterschrift Depotinhaber 1 / gesetzlicher Vertreter Unterschrift Depotinhaber 2 / gesetzlicher Vertreter

Bei Depots fir Minderjéhrige ist grundsatzlich die Unterschrift beider Elternteile erforderlich; falls ein Elternteil der alleinige gesetzliche Vertreter ist, fligen Sie bitte einen Nachweis bei.

Wir weisen darauf hin, dass der Vermittler/Untervermittler nicht berechtigt ist, sich irgendwelche Vermdgenswerte des Kunden, insbesondere Bargeld oder Wertpapiere, aushandigen zu lassen.
Der Vermittler/Untervermittler bestatigt, dass er im Vorfeld von Anlageentscheidungen durch den/die Depotinhaber fiir eine anleger- und anlagegerechte Information Sorge tragen wird.

Anmerkungen zur Depoteréffnung (vom Vermittler auszufiillen)

D i 1 hat sich ausgewi ) durch:

[ Personalausweis [] Reisepass [ Kinderausweis [J Sonstige (bitte angeben) Ausstellende Behérde, Ort giltig bis

N | I

Depotinhaber 2 (bzw. bei Minderjahrigen hier zusatzlich gesetzliche Vertreter 1 und 2) hat/haben sich ausgewiesen durch:

[ Personalausweis [] Reisepass [J Sonstige (bitte angeben) Ausstellende Behorde, Ort gliltig bis

. | Lo
[ Personalausweis [ Reisepass [J Sonstige (bitte angeben) Ausstellende Behorde, Ort giltig bis

N | I

Wichtiger Hinweis: Es ist jeweils eine helle und lesbare Ausweiskopie (Vorder- und Rickseite) beizufiigen. Bei Minderjahrigen ist eine Kopie der Geburtsurkunde beizufiigen, falls noch
kein Kinderausweis ausgestellt wurde.

Nebenstehender Vermittler agiert als mein Untervermittler: Ich habe den/die Depotinhaber nach den Regeln des Geldwaschegesetzes identifiziert:

Stempel/Unterschrift der Vermittlerzentrale Stempel/Unterschrift des Vermittlers Stempel/Unterschrift des Untervermittlers

E 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘ ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Vermittlerzentrale Vermittler Untervermittler

Depotfiihrende Stelle: FFB — ein Unternehmen der Fidelity International-Gruppe
FIL Fondsbank GmbH, Postfach 110663, 60041 Frankfurt am Main - Sitz: Kronberg im Taunus - Amtsgericht: Konigstein HRB 8336 - Umsatzsteuer-ID-Nr. DE 213709602
Geschaftsfihrung: Gerhard Oehne (Sprecher), Peter Nonner, Gerald Rink - Vorsitzender des Aufsichtsrats: Ferdinand-Alexander Leisten

Eingaben I6schen
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FFB Depotnummer —‘

(Bitte unbedingt eintragen)

F Hi

Im Original zuriick an:

Bitte beachten Sie: Erhalten wir dieses Formular fehlerhaft,
unvollstandig ausgefillt oder gar nicht zuriick, kénnen wir

die Angemessenheitspriifung nicht durchfiihren. In den vorge-
nannten Fallen ist daher eine Priifung Ihrer Kenntnisse und
Erfahrungen, um die Risiken im Zusammenhang mit der Art der
Finanzanlage angemessen beurteilen zu kénnen, nicht maéglich.
Sie kdnnen diese Finanzinstrumente dennoch in lhrem
Ermessen erwerben.

FIL Fondsbank GmbH
Postfach 11 06 63
60041 Frankfurt am Main

FFB Angemessenheitstest

Ausbildung und Beruf:
Hochster Schulabschluss:

D Hauptschule D Realschule D Abitur I:‘ Fachhochschule/ I:' sonstiges D keinen
Universitat

Beruf:

Kenntnisse und Erfahrungen in komplexen Finanzinstrumenten:

Publikums-AlF ' OGAW *?

Rohstofffonds (AIF) Immobilienfonds (AIF)  sonstige Publikums AIF  Strukturierte OGAW
Kenntnisse und Erfahrungen

Kenntnisse Uber die |:| ja |:| ja |:| ja |:| ia

Art, Funktionsweise

und Risiken des [ nein [ ] nein [ ] nein [ I nein

Finanzinstruments

Egraégcgg(i%%g':n- |:| keine |:| keine |:| keine |:| keine
roduktkategorie . . . .
(in Jahren) [bis 3 [bis3 [ bis 3 [ Jbis3

[] tiber 3 (] tiber 3 [] tiber 3 (] tiber 3

Transaktionen

Innerhalb der . . . .
letzten 5 Jahre L 1a [] Ja [ Ja [] ja
D nein |:| nein |:| nein |:| nein

Pro Jahr D keine |:| keine |:| keine |:| keine
[Ibiss [bis5 [biss [ Ibis5
|:| Uber 5 |:| Uber 5 |:| Uber 5 |:| Uber 5

Durchschnittiicher ™7 L 3 500 EUR (] bis 3.000 EUR (] bis 3.000 EUR [ bis 3.000 EUR

Gegenwert pro

Transaktion [Jiber3.000EUR [ ] iber3.000EUR [ ]iber3.000EUR [ iiber 3.000 EUR

X X

Ort, Datum Unterschrift Depotinhaber 1 / gesetzlicher Vertreter Unterschrift Depotinhaber 2 / gesetzlicher Vertreter®

" Publikums AIF: Der Gesetzgeber sieht in diesen Fonds das Risiko einer nicht taglichen VerduRerbarkeit. Bei Immobilienfonds z. B. liegen eine Mindesthaltedauer von 24 Monaten und eine Kiindi-
gungsfrist von 12 Monaten vor. Dies wird als Liquiditatseinschrankung angesehen.

2 OGAW: Investmentvermdgen mit erhdhtem Einsatz von Derivaten (Strukturierte OGAW). Als strukturiert gelten gemaR gesetzlicher Definition OGAW - Fonds (Organismus fiir gemeinschaftliche
Anlage in Wertpapieren), deren Anlageergebnis z. B. durch den Einsatz von Derivaten an bestimmte Indizes gekoppelt ist. Daher der Begriff strukturiert.

3 Bei Gemeinschaftsdepots und Depots von Minderjahrigen ist die Unterschrift beider Depotinhaber/gesetzlicher Vertreter erforderlich.




fonds Fonds-
ErnsdorfstraBe 2 57223 Kreuztal

Tel: 02732 763410 Fax: 02732 763 4141
info@fonds-sparmarkt.de - www.fonds-sparmarkt.de

Ein Freistellungsauftrag (FSA) ist

ein Dokument, mit dem ein Steuerpflichtiger ein Kreditinstitut anweist, von seinen
Kapitalertragen keinen Kapitalertragsteuerabzug vorzunehmen (§ 44a £5tG),

eine Methode, den Sparer-Pauschbetrag bereits im laufenden Jahr bei Besteuerung
der Kapitalertrage zu bertcksichtigen.

Wird kein solcher Auftrag erteilt oder sind die Kapitalertrage hoher als der eingestellte Betrag,
fuhrt das Kreditinstitut vom Ubersteigenden Betrag 25 Prozent Kapitalertragsteuer (plus Solidari-
tatszuschlag und gegebenenfalls Kirchensteuer) an das Finanzamt ab.

Der Freistellungsauftrag kann von naturlichen Personen und bestimmten
juristischen Personen (z. B. Vereinen) erteilt werden.,

Wenn Sie einen Freistellungsauftrag stellen wollen,
fullen Sie bitte das angehangte Formular aus.
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Depot-/Kontonummer
——

(wird bei Depot-/Kontoneueréffnung von der Bank eingetragen)

E BTM
FIDELITY GROUP

Telefax (069) 77060-555
E-Mail Auftrag@ffb.de

Dieser Auftrag gilt fiir alle meine/unsere Depots und
Konten. Der Ausschluss einzelner Depots bzw. Konten ist
nicht méglich.

FIL Fondsbank GmbH
Durch diesen Auftrag werden friiher erteilte Freistellungs-
Postfach 1106 63 auftrdge gegenstandslos.

60041 Frankfurt am Main Der Erhalt wird nicht bestitigt.

Freistellungsauftrag fur Kapitalertrage

und Antrag auf ehegatteniibergreifende/lebenspartneriibergreifende Verlustverrechnung

(gilt nicht fur Betriebseinnahmen und Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung)

Steuer-ldentifikationsnummer (TIN)

Glaubiger der Kapitalertrage TN N I I I N Y N N |

Name Vorname abweichender Geburtsname

Stralle, Hausnummer PLZ Ort

Geburtsdatum
[

| gemeinsamer Freistellungsauftrag’

Steuer-ldentifikationsnummer (TIN)

Ehepartner/Lebenspartner [ N N N SN NN N S B |

Name Vorname abweichender Geburtsname

Geburtsdatum

[

Hiermit erteile ich/erteilen wir? lhnen den Auftrag, meine/unsere? bei Ihrem Institut anfallenden Kapitalertrdge vom Steuerabzug freizustellen und/oder bei
Dividenden und ahnlichen Kapitalertrdgen die Erstattung von Kapitalertragsteuer zu beantragen, und zwar

|_ bis zu einem Betrag von EUR (bei Verteilung des Sparer-Pauschbetrages auf mehrere Kreditinstitute).

| bis zur Héhe des fiir mich /uns? geltenden Sparer-Pauschbetrages von insgesamt 801 EUR / 1.602 EUR?.
| ber 0,— EUR® (sofern lediglich eine ehegatteniibergreifende/lebenspartneriibergreifende Verlustverrechnung beantragt werden soll).

Dieser Auftrag gilt ab dem 01.01. bzw. ab Beginn der Geschéftsverbindung
| solange, bis Sie einen anderen Auftrag von mir/uns? erhalten
[ bis zum 31.12.

Die in dem Auftrag enthaltenen Daten und freigestellten Betrage werden dem Bundeszentralamt fiir Steuern (BZSt) Ubermittelt. Sie duirfen zur Durchfiihrung eines
Verwaltungsverfahrens oder eines gerichtlichen Verfahrens in Steuersachen oder eines Strafverfahrens wegen einer Steuerstraftat oder eines Bufgeldverfahrens
wegen einer Steuerordnungswidrigkeit verwendet sowie vom BZSt den Sozialleistungstragern iibermittelt werden, soweit dies zur Uberpriifung des bei der Soziallei-
stung zu berticksichtigenden Einkommens oder Vermdgens erforderlich ist (§ 45 d EStG).

Ich versichere/Wir versichern?, dass mein / unser? Freistellungsauftrag zusammen mit Freistellungsauftrdgen an andere Kreditinstitute, Bausparkassen, das BZSt
usw. den fiir mich/ uns? geltenden Hochstbetrag von insgesamt 801/1.6022 EUR nicht (ibersteigt. Ich versichere/ Wir versichern? auRerdem, dass ich /wir? mit allen
fiir das Kalenderjahr erteilten Freistellungsauftragen fiir keine héheren Kapitalertrage als insgesamt 801/1.6022 EUR im Kalenderjahr die Freistellung oder Erstattung
von Kapitalertragsteuer in Anspruch nehme(n)2. Die mit dem Freistellungsauftrag angeforderten Daten werden aufgrund von § 44 a Abs. 2 und 2 a, § 45 b Abs. 1 und
§ 45 d Abs. 1 EStG erhoben. Die Angabe der steuerlichen Identifikationsnummer ist fiir die Ubermittlung der Freistellungsdaten an das BZSt erforderlich. Die Rechts-
grundlagen fir die Erhebung der Identifikationsnummer ergeben sich aus § 139 a Abs. 1 Satz 1 2. Halbsatz AO, § 139 b Abs. 2 AO und § 45 d EStG. Die Identifi-
kationsnummer darf nur fir Zwecke des Besteuerungsverfahrens verwendet werden.

Zutreffendes bitte ankreuzen

X X

Datum Unterschrift ggf. Unterschrift Enegatte/Lebenspartner/gesetzliche/r Vertreter
' Angaben zum Ehegatten/Lebenspartner und dessen Unterschrift sind nur bei einem gemeinsamen Freistellungsauftrag erforderlich

2 Nichtzutreffendes bitte streichen

3 Méchten Sie mit diesem Antrag lediglich eine ehegatteniibergreifende/lebenspartneriibergreifende Verlustverrechnung beantragen, so kreuzen Sie bitte dieses Feld an

Der Hochstbetrag von 1.602 EUR gilt nur bei Ehegatten/Lebenspartnern, die einen gemeinsamen Freistellungsauftrag erteilen und bei denen die Voraussetzungen einer
Zusammenveranlagung i. S. des § 26 Abs. 1 Satz 1 EStG vorliegen. Der gemeinsame Freistellungsauftrag ist z. B. nach Auflésung der Ehe/Lebenspartnerschaft oder bei
dauerndem Getrenntleben zu andern. Erteilen Ehegatten/Lebenspartner einen gemeinsamen Freistellungsauftrag, fuhrt dies am Jahresende zu einer Verrechnung der
Verluste des einen Ehegatten/Lebenspartner mit den Gewinnen und Ertrdgen des anderen Ehegatten/Lebenspartner. Freistellungsauftrage kénnen nur mit Wirkung zum
Kalenderjahresende befristet werden. Eine Herabsetzung bis zu dem im Kalenderjahr bereits ausgenutzen Betrag ist jedoch zuldssig. Sofern ein Freistellungsauftrag im
laufenden Jahr noch nicht genutzt wurde, kann er auch zum 1. Januar des laufenden Jahres widerrufen werden. Der Freistellungsauftrag kann nur fiir sémtliche Depots oder
Konten bei einem Kreditinstitut oder einem anderen Auftragnehmer gestellt werden.

Eingaben I6schen




fonds Fonds-
ErnsdorfstraBe 2 57223 Kreuztal

Tel: 02732 763410 Fax: 02732 763 4141
info@fonds-sparmarkt.de - www.fonds-sparmarkt.de

Sie haben bereits ein Depot und zahlen Ausgabeaufschlage?
Dann sollten Sie handeln!

Wenn Sie mit Ihrem bestehenden Depot und Fondsbestand zu fondsSparmarkt wechseln, profitieren auch Sie von
unseren hervarragenden Konditionen. Sichern Sie sich beim Kauf von Fonds bis zu 100% Rabatt auf den Ausgabe-
aufschlag und betreiben Sie Ihr Depot ohne Kontofuhrungsgebuhren.

Wenn Sie ein bestehendes Depot ubertragen lassen wollen, fullen
Sie bitte das angehangte Formular aus.
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™
FF 1 [
FIDELITY GROUP .

FIL Fondsbank GmbH

Postfach 11 06 63 Bitte senden Sie das Original ausgefiillt
. und unterschrieben an die FFB.
60041 Frankfurt am Main Wir kiimmern uns um alles Weitere fiir Sie!

Ubertragungsauftrag fiir Investmentfondsanteile

[ Einlieferung an FFB [J Auslieferung an externe Bank [J Ubertragung innerhalb FFB

Information an abgebende Bank/Fondsgesellschaft: Anschaffungsdaten an BIC FFBKDEFFXXX bzw. BLZ 500 211 00

Aktuelles Depot

Name der Bank oder Fondsgesellschaft Nummer (z.B. Depot-, Investmentkonto-, Kunden-, Stamm-Nr.)
| || |
Strake, Hausnummer PLZ Ort

|| | |
Depotinhaber 1 Depotinhaber 2
Name/Vorname des Auftraggebers Name/Vorname des Auftraggebers

| |
Strake, Hausnummer StraRe, Hausnummer

|| |
PLZ Ort PLZ Ort
| | [ | |
Geburtsdatum Steuer-ldentifikationsnummer (TIN) des Auftraggebers  Geburtsdatum Steuer-ldentifikati (TIN) des Auftr S

Empfangerdepot

Name der Bank oder Fondsgesellschaft Nummer (z.B. Depot-, Investmentkonto-, Kunden-, Stamm-Nr.)
| || |
Strake, Hausnummer BLZ/BIC

|| |
PLZ Ort
| |
Depotinhaber 1 Depotinhaber 2
Name/Vorname des Empféngers Name/Vorname des Empfangers
| | |
StralRe, Hausnummer StralRe, Hausnummer
| || |
PLZ Ort PLZ Ort
| | || | |
Geburtsdatum Steuer-ldentifikationsnummer (TIN) des Empféngers Geburtsdatum Steuer-ldentifikationsnummer (TIN) des Empféngers

Art der Ubertragung’ (Pflichtangabe!) Ubertragung Steuertopfe’

O Unentgeltliche Ubertragung ohne Glaubigerwechsel O Allg. Verlustverrechnungstopf
Wichtig: Depotinhaber identisch! Einzeldepot auf Einzeldepot, bzw. Gemeinschaftsdepot auf Gemeinschaftsdepot
[ Unentgeltliche Ubertragung mit Glaubigerwechsel )
Wichtig: Ubertragung auf das Depot eines Dritten aufgrund einer Schenkung. Oder Ubertragung vom Einzeldepot eines Ehegatten/ | Aktientopf
Lebenspartner auf ein Gemeinschaftsdepot der Ehegatten/Lebenspartner (oder umgekehrt), bzw. Ubertragung vom Einzeldepot eines
Ehegatten/Lebenspartner auf das Einzeldepot des anderen Ehegatten/Lebenspartner
[J Unentgeltliche Ubertragung aufgrund Erbschaft (Erbnachweis erforderlich!)
Wichtig: Ubertragung auf das Depot eines Erben aufgrund einer Erbschaft. Erbnachweis erforderlich!
[0 Entgeltliche Ubertragung mit Glaubigerwechsel (Depot eines Dritten)
Wichtig: Ubertragung auf das Depot eines Dritten (kein Ehegatte/Lebenspartner, keine Schenkung, kein Erbfall)

Verhdltnis zwischen Auftraggeber und Empfanger!

[J Quellensteuertopf

[J Ehegatte [J Eltern [J Schwiegereltern [J Lebenspartner einer aufgehobenen

[ Lebenspartner [ Stiefeltern [ Abkémmling der Lebenspartnerschaft

[ Kind/ Stiefkind [ Geschwister Kinder/ Stiefkinder [ Abkémmling 1. Grades von Geschwistern
O Voreltern [ Schwiegerkind [ Geschiedener Ehegatte [J Sonstiges

' Details siehe Ausfiillhilfe Ubertragungsauftrag fiir Investmentfondsanteile Seite 1 (2)
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:.._ FFB Depotnummer
L] e L
1

(Bitte unbedingt eintragen)

Zu libertragende Investmentfondsanteile

Bitte tragen Sie alle Fonds mit WKN oder ISIN und Namen sowie Anzahl der Anteile ein, die Sie ibertragen wollen.
Alternativ kdnnen Sie einen aktuellen Depotauszug beifligen.
WKN oder ISIN Fondsname Anteile

[ Ich erteile/Wir erteilen der abgebenden Bank/Fondsgesellschaft den Auftrag, alle bestehenden Sparplane zu beenden und das Depot zu I6schen.

O Ich widerrufe/Wir widerrufen meinen/unseren Freistellungsauftrag gegeniiber der abgebenden Bank/Fondsgesellschaft.

[ Ich mdchte/Wir méchten meinen/unseren Freistellungsauftrag bei der abgebenden Bank/Fondsgesellschaft andern. Bitte senden Sie mir/uns das
entsprechende Formular zu.

[ Ich erteile/Wir erteilen der abgebenden Bank/Fondsgesellschaft den Auftrag, ein eventuell zugehdriges Konto zu I6schen und ein bestehendes
Guthaben auf u. g. Bankverbindung zu Gberweisen.

Bankverbindung

Bei Ubertragen zwischen unterschiedlichen Banken kénnen grundsétzlich nur ganze Anteile (ibertragen werden. Anteilsbruchstiicke (Anteile < 1)
werden verkauft. Bitte (berweisen Sie den Verkaufserlds an folgende Bankverbindung (ist keine Bankverbindung angegeben, gilt das im Depot hin-
terlegte externe Referenzkonto):

IBAN BIC Kreditinstitut Kontoinhaber?

Wichtige Hinweise:

» Ubertragung: Sie kdnnen wéhrend der Ubertragung nicht tiber die Fondsbesténde verfiigen. Dies geht erst wieder nach der Einbuchung bei der Empfangerbank.
Ein-/Auslieferungen kénnen bis zu drei Wochen dauern, in Einzelfallen auch langer.

> Anteilsbruchstiicke: Bei Ubertragen zwischen unterschiedlichen Banken kénnen grundsétzlich nur ganze Anteile libertragen werden. Anteilsbruchstiicke (Anteile < 1)
werden verkauft und, falls Sie keine anderslautende Weisung erteilt haben, an das in lhrem Depot hinterlegte Referenzkonto tiberwiesen.

) Bestehende VL-Vertrige kénnen nicht (ibertragen werden. Bei einem Ubertrag wird dieser zulagenschadlich aufgelést und der Anteilsbestand anschlieRend iibertragen.

) Auslieferung FFB FondsdepotPlus: Bei einer Auslieferung von der FFB auf eine andere Bank/Fondsgesellschaft, verbunden mit einer Léschung des FFB FondsdepotPlus,
wird ein eventuell vorhandenes Guthaben auf dem zum Depot zugehdrigen FFB Abwicklungskonto auf das bei der FFB hinterlegte Referenzkonto tiberwiesen.

» Ubertragung innerhalb der FFB (ohne Glaubigerwechsel oder Auflésung von Nachlassdepots): Bei Léschung eines FFB FondsdepotPlus wird das dazugehérige FFB Abwick-
lungskonto ebenfalls geléscht. Ein eventuell vorhandenes Guthaben wird auf das Abwicklungskonto des empfangenden FondsdepotPlus lberwiesen. Ist das empfangende
Depot kein FondsdepotPlus, wird das Guthaben auf das bei der FFB hinterlegte Referenzkonto (iberwiesen.

P Anschaffungsdaten: Innerhalb Deutschlands ist das abgebende Kreditinstitut verpflichtet, die Anschaffungsdaten der Investmentfonds im Rahmen der Ubertragung an
das aufnehmende Kreditinstitut zu Gbermitteln. Dies erfolgt groRtenteils elektronisch. Fiir Depotilibertrage von einem auslandischen Kreditinstitut innerhalb der EU oder des
EWR-Raums erfolgt das nicht automatisch. Hier muss der Kunde dafiir Sorge tragen und die Anschaffungsdaten mittels Bescheinigung des auslandischen Kreditinstituts
nachweisen (§43a Abs. 2 Satz 5 EStG). Liegen der Bank zum Zeitpunkt der VerauRerung keine Anschaffungsdaten vor, ist die Bank verpflichtet bei der VeréauRerung eine
Pauschalbesteuerung durchzufihren.

» Unentgeltliche Ubertragung mit Glaubigerwechsel: Bei als unentgeltlich zu behandelnden Ubertragen mit Glaubigerwechsel ist die Bank verpflichtet, die in dem Auftrag
enthaltenen Daten an das Betriebsstattenfinanzamt zu melden.

X X

Ort, Datum Unterschrift Depotinhaber 1 / Verfligungsberechtigter Unterschrift Depotinhaber 2 / Verfligungsberechtigter

Eingaben aller Seiten I6schen
2 Verkauft die FFB Anteilsbruchstlicke im Rahmen einer Auslieferung, missen Kontoinhaber und Depotinhaber identisch sein.
Eine Auszahlung an Dritte ist nicht méglich. Seite 2 (2)
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ErnsdorfstraBe 2 57223 Kreuztal

Tel: 02732 763410 Fax: 02732 763 4141
info@fonds-sparmarkt.de - www.fonds-sparmarkt.de

Bevor das Depot eingerichtet werden kann, muss mit dem sogenannten ,,Postldent”-Verfahren
lhre Identitat festgestellt werden.

Gehen Sie dazu mit dem unten dargestellten Coupon und lhrem Personalausweis (oder einer beglaubigten
Ausweiskopie) zu lhrer nachsten Postfiliale. Diese wird Ihre Identitdt feststellen und der Depotstelle
anschlieBend die Freigabe fur die Depoteréffnung erteilen.

Achtung MaV! Deutsche Post Q

Formular und diesen Coupon im

Postsache-Fensterbriefumschlag

oder im Kundenriickumschlag an

angegebene Anschrift schicken! Bitte nehmen Sie diesen Coupon und lassen
Sie sich bei einer Postfiliale mit einem giiltigen Personalausweis
oder Reisepass identifizieren.

Abrechnungsnummer
[ ]

5001713 151111121119131710 11

FondsSparmarkt.de Referenznummer
MB Agentur fiir Finanzdienstleistungen b
Ernsdorfstr.2 Achtung MaV!

m Barcode einscannen
m Formular fiir POSTIDENT® durch Postfiliale nutzen

57223 Kreuztal m Formular an Absender

- = JUMpy oS

021777 012191
MaV: Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter-Hotline




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



fonds Fonds-
ErnsdorfstraBe 2 57223 Kreuztal

Tel: 02732 763410 Fax: 02732 763 4141
info@fonds-sparmarkt.de - www.fonds-sparmarkt.de

Priufen Sie bitte abschlieBend, ob Sie alle erforderlichen Formulare und
Dokumente ausgefullt und unterschrieben bzw. zusammengetragen haben:

ausgefiiller Depoteréffnungsantrag
optional zzgl. ausgefllltem Freistellungsauftrag und/oder DepotUbertragungsformular.

Discountvereinbarung
von allen Depotinhabern ausgefullt und unterschrieben.

Ausweiskopien

Kopie von Vorder- und Ruckseite der Ausweise aller Depotinhaber

(bzw. der gesetzlichen Vertreter). Bei minderjahrigen Depotinhabern ist
zusatzlich eine Kopie der Geburtsurkunde oder ein Kinder-Reisepass erforderlich,

Nach Uberpriifung dieser Checkliste senden Sie bitte die vollstindig
ausgefillten und unterschriebenen Depoteréffnungsunterlagen
per Post an:

MB Agentur fiir Finanzdienstleistungen
Ernsdorfstrale 2
57223 Kreuztal
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