Er6ffnung eines FondsServiceBank-Depots ,, Typ Multifonds”*
bei FSB FondsServiceBank GmbH, Postfach 81 820, Miinchen

A. Personliche Angaben Nr. 9024440

1. Depotinhaber(in) |:| Frau |:| Herr |:| Firma (Kopie HR-Auszug beilegen) |:| ich bin bereits Kunde der FondsServiceBank GmbH
Name Vorname

StraBe/Hausnummer Land-PLZ / Ort

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit

Geburtsname Familienstand

Steuerliche Veranlagung im . . Telefonnummer

Ausland 9ung 0 Ja [ nein

|:| Angestellter |:| Arbeiter |:| Beamter |:| Selbstandiger DSchuIer/Student |:| Rentner |:| Auszubildender |:| Sonstige

2. |:| Weiterer Depotinhaber(in) |:| Gesetzliche Vertretung |:| Abweichende Versandadresse |:| Frau |:| Herr
Name Vorname
StraBe/Hausnummer Land-PLZ / Ort
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit
Geburtsname Familienstand
- - Telef
Steuerliche Veranlagung im Oia [ nein eletonnummer
Ausland !

|:| Angestellter |:| Arbeiter |:| Beamter |:| Selbstandiger DSchuIer/Student |:| Rentner |:| Auszubildender |:| Sonstige

3. [] Gesetzliche Vertretung [] Abweichende Versandadresse [1 Frau [1 Herr
Name Vorname

StraBe/Hausnummer Land-PLZ / Ort

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit

Geburtsname Familienstand

Steuerliche Veranlagung im Oja [ nein Telefonnummer

Ausland
| Angestellter [] Arbeiter  [] Beamter O Selbstandiger [Jschaler/Student [] Rentner [] Auszubildender | Sonstige

Angaben zum wirtschaftlich Berechtigten

Ich erklare/Wir erklaren hiermit ausdrucklich, das von mir/uns beantragte Fondsdepot auf eigene Rechnung zu fuhren (§ 8 Geldwaschegesetz). Dies gilt
auch fuar alle zukinftigen Tausche und Kaufe. Handelt der/Handeln die Antragsteller fur eine andere Person, so muss das Fondsdepot auf den Namen
dieser Person eréffnet werden.

Wertpapiererfahrungen und -kenntnisse

Die Kreditinstitute haben gemaB § 31 Abs. 2 Wertpapierhandelsgesetz bei der Durchfihrung von Wertpapierdienstleistungen von ihren Kunden
Angaben tber deren Erfahrungen bzw. Kenntnisse in derartigen Geschéaften, Gber die mit diesen Geschaften verfolgten Ziele der Kunden zu verlangen,
soweit dies zur Wahrung der Kundeninteressen und im Hinblick auf Art und Umfang der beabsichtigten Geschafte erforderlich ist. Mir/uns ist bekannt,
dass die FSB FondsServiceBank GmbH keine Beratung erbringt und dass ich/wir Beratungsleistung ausschlieBlich bei dem von mir/uns beauftragten
Vermittler nachfrage/n.

Bei allen Auftragen wird uberpruft, ob das Chancen-Risiko-Profil des gewahlten Fonds mit der von Ihnen gewahlten Risikoklasse vereinbar ist. Sollte dies
nicht der Fall sein, behalt sich die FSB FondsServiceBank GmbH vor, lhren Auftrag nicht auszufiihren. Bitte haben Sie Verstandnis, wenn die FSB
FondsServiceBank GmbH ohne Ihre vollstandigen Angaben Kaufauftrage nur auf lhren schriftlichen Vermerk hin entgegennehmen kann.

Welche Wertpapiergeschéafte haben Sie bisher getétigt?
D Keine Dfestverzinsliche Wertpapiere / Immobilienfonds / Rentenfonds DAktien / Aktienfonds / gemischte Fonds mit Aktienanteil DOptionsscheine

Welches Chancen-Risiko-Profil haben Sie? Bitte nur einen Punkt auswéhlen. (Angabe zwingend erforderlich)
Chancen-Risiko

Profil Anlageziel Anlageerfahrung und -kenntnis
Fur Anleger, die einen méglichst kontinuierlichen Ertrag erwarten und dafar Bankeinlagen, nationale und internationale
|:| Ertrag moderate Kursschwankungen akzeptieren. Mittel- bis langfristig zuverlassiger Rentenfonds, Mischfonds mit geringen
Vermdégenserhalt. Aktienanteilen.
Fur Anleger, die ein moglichst ausgewogenes Verhaltnis von Kursschwankungen und ional sisch di ional dsi
|:| Wachstum Ertragschancen wiinschen. Kurz- bis mittelfristig sind hhere Kursschwankungen Nat!ona &, GUIEEEIREND URE) IMESIEHERELD Enes
maglich ’ Aktien- und Rentenwerten
Fur Anleger, die langfristig einen auBergewdohnlichen Gewinn erzielen méchten. Europaische und internationale Fonds in
D Chance Hohe Kursschwankungen sind méglich, die aber langfristig meist an Bedeutung Aktienwerten, auch in Nebenwerten mit héherem
verlieren. Risiko.

Wird von der FSB FondsServiceBank GmbH ausgefullt
Antrag gepruft (Datum/Zeichen) Antrag erfasst (Datum/Zeichen) Antrag kontrolliert (Datum/Zeichen)

Produktnummer

* 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 Geschaftsfuhrer
Friedrich-Christian Grimm und Reinhard Siess. Aufsichtsratsvorsitzender: Andreas Woélfer
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FondsServiceBank

Depotdaten

Freistellungsauftrag Mein/Unser Freistellungsauftrag ist beigeflgt Ja [ Nein fur Depot Nr.

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

Anlageform Fondsname WKN* / ISIN* Anlagebetrag in EURO

[ einmalanlage [] Sparplan

[ einmalanlage [] Sparplan

[ einmalanlage [] Sparplan

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

Einmalanlagen von insgesamt mehr als 25.000 Euro kénnen nur iiberwiesen werden. Uberweisungen werde ich/werden wir erst
nach Erhalt meiner/unserer Depotnummer in Auftrag geben.

Sparplane
Abbuchung erfolgt [ monatlich [] vierteljahrlich [0 halbjahrlich [ jahrlich

|:| zum 1. |:| zum 15. eines Monats von dem unten genannten Konto

erstmals im ‘ ‘ (Monat/Jahr)
Dynamisierung [J individuell in H&he von | % [] keine Dynamisierung
Ertr Bitte verkaufen Sie bis auf Widerruf von meinem/unserem Fondsdepot Anteile vom oben genannten Fonds und tiberweisen Sie

P den Gegenwert auf mein/unser Konto. (Mindestdepotvolumen 10.000 Euro)
Auszahlbetrag ‘ ‘ EUR

Auszahlung erfolgt [ ] monatlich [] vierteljahrlich [ halbjahrlich [ jahrlich

0 zum1. [ zum 15. eines Monats, und zwar erstmals zum (Monat/Jahr)

Meine/Unsere Bankverbindung

Kreditinstitut Bankleitzahl

Kontonummer Unterschrift
Kontoinhaber X

Name des Kontoinhabers (falls abweichend von Depot-

(falls abweichend von Depotinhaber) inhaber zwingend erforderlich)

Einzugserméchtigungsverfahren/VerduBerungsbeschrinkung

Ich ermachtige/Wir ermachtigen die FSB FondsServiceBank GmbH widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres oben
genannten Kontos einzuziehen (Einzugsermachtigungsverfahren). Zugleich bestatige ich/bestatigen wir, dass ich/wir die in den Allgemeinen Geschaftsbedingungen in Ziffer 8.5
enthaltene Klausel, wonach ich/wir bei Zahlungen im Einzugserméchtigungsverfahren binnen 6 Wochen meine/unsere Fondsanteile nicht verduBern darf/durfen, zur Kenntnis
genommen habe/haben.

Telefonbanking: Der Kunde willigt ein, dass Telefonate im Rahmen des Telefonbanking zu Beweis- und Revisionszwecken aufgezeichnet werden. Diese Mitschnitte werden
nach 3 Monaten gel6scht.

Einbeziehung der Allgemeinen Geschiftsbedingungen und der Besonderen Bedingungen

Die beigefuigten Allgemeinen Geschaftsbedingungen und die Besonderen Bedingungen fur das FondsServiceBank-Depot , Typ Multifonds” sowie das in Ziffer 14. dieser
Besonderen Bedingungen enthaltene Widerrufsrecht habe ich/haben wir zustimmend zur Kenntnis genommen.

Kund hlung im Rah der Geschiftsverbindung

Uberweisen Sie bitte den Betrag unter Angabe Ihrer 10-stelligen Unterdepotnummer auf das Treuhandkonto der FSB FondsServiceBank GmbH, Kto-Nr. 75000,

BLZ 70020270 HypoVereinsbank Munchen.

Erklarung zu Verkaufsprospekten

Ich/Wir bestatige/n, dass mir/uns vor Vertragsabschluss der datierte deutschsprachige Verkaufsprospekt mit den Vertragsbedingungen bzw. Satzung/Treuhandurkunde, der
zuletzt veréffentlichte Rechenschaftsbericht und der anschlieBende Halbjahresbericht, sofern er veréffentlicht ist, kostenlos zur Verfiigung gestellt wurde und mir/uns in
aktueller Version vorliegt.

Uber die Chancen und Risiken wurde/n ich/wir aufgeklart

Die FSB FondsServiceBank GmbH ist nur depotfiihrende Stelle und nimmt keine Kundenberatung und -betreuung vor (execution only)
Einwilligungserklarung:

Ich bin/Wir sind mit der Regelung zum Datenschutz, die in Ziffer 2. der Besonderen Bedingungen enthalten ist, einverstanden. Dartiber hinaus willige
ich/willigen wir ohne Einfluss auf diesen Vertrag und jederzeit frei widerruflich darin ein, dass die FSB FondsServiceBank GmbH die in Ziffer 2. der Besonderen
Bedingungen genannten Daten dem fiir mich/uns zusténdigen Vermittler/Kooperationspartner auch zur Betreuung in sonstigen Finanzangelegenheiten
ubermitteln darf, und dass der Vermittler/Kooperationspartner diese Daten auch zur Betreuung in sonstigen Finanzangelegenheiten verarbeiten und nutzen
darf. Soweit hiernach eine Dateniibermittlung erfolgen kann, entbinde ich/wir die FSB FondsServiceBank GmbH vom Bankgeheimnis.

B. Unterschriften

Ort Datum 1. Depotinhaber (ggf. gesetzliche Vertretung) 2. Depotinhaber (ggf. gesetzliche Vertretung)
X X
Bei Minderjahrigen mussen die Unterschriften beider Elternteile/gesetzliche Vertreter vorliegen. Falls ein Elternteil das alleinige Sorgerecht hat, muss ein entsprechender amtlicher
Nachweis diesem Depoteréffnungsantrag beigefugt werden. Weiter ist die beglaubigte Kopie der Geburtsurkunde/des Kinderausweises des Minderjahrigen beizulegen.
Wird vom Vermittler ausgefullt

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

Personalausweis-/Reisepassnummer | Staatsangehérigk. | ausgestellt am | giiltig bis Geburtsort Behorde
1.
2.
B3

g s Unterschrift und Stempel Vermittler
Vermittlernummer (max. 18-stellig) P

oJofzlafalafo] [ | [ [ [ [ []]]

Name des Vermittlers (in bruckbuchstaben)

Telefonnummer des Vermittlers

* WKN Wertpapierkenn-Nummer; *ISIN International Securities Identification Numbers
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