Haben Sie Fragen? Gerne helfen wir Ihnen weiter!
' F ON D S & +49 (0)9371] 94867-256 info@fonds-super-markt.de
SUPERMARKT Q FondsSuperMarkt | Engelplatz 59-61] 63897 Miltenberg
» www.fonds-super-markt.de

In 3 einfachen Schritten zu lhrem Depot

Antrag erstellen

v/ Unterlagen digital vervollstandigen
Sie kdnnen das Dokument nicht ausfullen? Laden Sie es herunter und 6ffnen Sie es mit einem PDF-Tool.

Pflichtfelder > Beruf & Branche

Minderjahriger Depotinhaber: Angaben der gesetzlichen Vertreter
> Steuer-ID / TIN aller Beteiligten
>0rt & Datum bei allen Unterschriftsfeldern
>FNZ Bank & MorgenFund: Angabe eines Fonds inkl. ISIN / WKN

Aus technischen Grinden notwendig - kein sofortiger Fondskauf nétig!

v/ Alle Dokumente gut lesbar ausdrucken

v/ Formulare vollstandig und eigenhandig unterschreiben
Minderjahriger Depotinhaber: Unterschriften aller gesetzlichen Vertreter

v/ Optional: Auftrag zum DepotUbertrag
Haben Sie weitere Fonds bei anderen Banken? Ubertragen Sie diese und sparen Sie zusétzliche
Depotfuhrungskosten! Details unter www.fonds-super-markt.de/depotuebertrag

v/ Optional: Freistellungsauftrag / NV-Bescheinigung

Details unter www.fonds-super-markt.de/freistellungsauftrag

Identitatsfeststellung
Fir alle volljahrigen Depotinhaber bzw. gesetzlichen Vertreter notwendig

v/ POSTIDENT in einer Filiale der Deutschen Post AG
Coupon liegt bei

ODER
v/ Beglaubigte Ausweiskopien

Personalausweis: Vorder- & Rickseite / Reisepass: Passkarte & 1. Innenseite
Details unter www.fonds-super-markt.de/identitaetsfeststellung

Minderjahriger Depotinhaber

v Unter 16 Jahren:  Kopie der Geburtsurkunde

+ Ab 16 Jahren: Kopie des Personalausweises / Reisepasses
v/ Bei alleinigem Sorgerecht: Zusatzlich Kopie eines Nachweises

Unterlagen versenden
v/ Angaben und Unterlagen geméaR Checkliste auf Vollstandigkeit prufen

v/ Alle Dokumente im Original an FondsSuperMarkt senden

v Tipp: Verwenden Sie ein Fensterkuvert und das Deckblatt zum
kostenfreien Versand Ihrer Unterlagen

So geht es weiter

v/ Sie erhalten eine Eingangsbestatigung per E-Mail von FondsSuperMarkt

v/ Die Depotbank eroffnet Ihr Depot innerhalb von 1-2 Wochen

v/ Sie erhalten Ihre Ero6ffnungsbestatigung und Zugangsdaten per Post von der Bank

Haben Sie Fragen? Wir sind fur Sie da

V' Telefon: +49 (0)9371| 94867-256
Mo. - Do.: 8.00 - 18.00 Uhr| Fr.: 8.00 - 17.00 Uhr

v/ E-Mail: info@fonds-super-markt.de

Stand: 01.03.2024
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Deckblatt zum kostenfreien Versand lhrer Unterlagen
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FondsSuperMarkt
Antragsabteilung
Engelplatz 59-61
63897 Miltenberg

Checkliste

Nehmen Sie sich zur Uberprtfung Ihrer Unterlagen einen Moment Zeit, bevor Sie diese zu uns schicken.

Discountvereinbarung

Antrag auf Er6ffnung eines Depots

Identitatsfeststellung

Alle volljahrigen Depotinhaber bzw. gesetzlichen Vertreter

POSTIDENT ODER beglaubigte Ausweiskopien

Minderjahriger Depotinhaber

Kopie der Geburtsurkunde ODER Kopie des Personalausweises / Reisepasses

Bei alleinigem Sorgerecht: Zuséatzlich Kopie eines Nachweises

Optional

Auftrag zum Depotubertrag

Freistellungsauftrag / NV-Bescheinigung

Wie sind Sie auf FondsSuperMarkt aufmerksam geworden?

Familie / Freunde / Bekannte Webseite

Zeitschrift Sonstiges

Google oder andere Suchmaschine mit folgendem Suchbegriff

Stand: 01.03.2024
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B, FONDS

SUPERMARKT

Discountvereinbarung | Haftungsausschluss | Beratungsverzicht

Einzeldepot

1. Depotinhaber | Bei Minderjahrigen: 1. gesetzlicher Vertreter

Vorname
Nachname
StraBe & Haus-Nr.

Postleitzahl | Ort

2. Depotinha ber | Bei Minderjahrigen: 2. gesetzlicher Vertreter

Vorname
Nachname
StraBe & Haus-Nr.

Postleitzahl | Ort

Minderjahriger Depotinhaber

Vorname

Nachname

FondsSuperMarkt ist eine Marke der INFOS AG, Engelplatz 59-61, 63897 Miltenberg.
Diese Discountvereinbarung bezieht sich auf FondsSuperMarkt als Marke der INFOS AG.

1. Mir ist bewusst, dass keine Anlage ohne Risiko istl Verschiedene Einflis-
se kénnen dazu fuhren, dass wahrend der Laufzeit Kursverluste entstehen.
Bei Auslandsinvestitionen und besonders bei Fremdwahrungen besteht ne-
ben den allgemeinen Risiken zusatzlich ein Wahrungs- und Wechselkurs-
risiko. Beide Risiken zusammengenommen koénnen zum Verlust des einge-
setzten Kapitals fUhren. Angaben zur bisherigen Wertentwicklung sind keine
Prognosen fir die Zukunft. Mir ist bekannt, dass in Zeiten einer negativen Bor-
senentwicklung der Verkauf von Fondsanteilen unter Umstédnden unzweckmaBig
ist und hierdurch moéglicherweise Kursverluste entstehen. Uber die mit der An-
lage verbundenen Risiken habe ich mich vorab eigenverantwortlich informiert.

2. Vor dem Handel mit Fondsanteilen informiere ich mich umfassend. Hier-
zu stellen mir die Fondsgesellschaften die aktuellen Verkaufsprospekte, die
PRIIPs-Basisinformationsblatter (BIB) und Rechenschaftsberichte zur Ver-
figung, die ich lese und umfassend prufe. Mir ist bewusst, dass die von INFOS
AG bereitgestellten Informationen und Unterlagen nicht als Anlageberatung
oder Empfehlung zu einer bestimmten Anlage zu verstehen sind. Die Dienst-
leistungen der INFOS AG 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 Kapitalanla-
ge mit den entsprechenden Liquiditatseinschrankungen. Ich verfige Uber
ausreichende Erfahrung in Wertpapiergeschaften. Meine Vermdgensverhalt-
nisse lassen Investitionen in Investmentfonds, die mein Kapital ggfis. lang-
fristig binden, zu. Ausreichende Liquiditat steht mir jederzeit zur Verfigung.

4. Rabatte werden auf Ausgabeaufschlage gewahrt, aus denen INFOS AG eine

Provision erhalten kann, auf diese aber verzichtet und den Rabatt zu 100%
an den Kunden weitergibt. Voraussetzung hierflr ist, dass zum Zeitpunkt

Ort | Datum

Gemeinschaftsdepot

Unterschrift Inhaber bzw. 1. gesetzlicher Vertreter

Depot fiir Minderjahrige

Geburtsdatum
Geburtsort
Telefon

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum
Geburtsort
Telefon

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum

der Abrechnung des Rabatts der dazugehdrige Vertrag Uber INFOS AG geschlUsselt
ist. Die Konditionen habe ich zur Kenntnis genommen unter www.fonds-super-
markt.de/fondsfinder/. Der maximal mdgliche Rabatt auf den Ausgabeaufschlag
kann ausschlieBlich beim Kauf von Fondsanteilen Uber die Kapitalanlagegesell-
schaft gewahrt werden. Auf Anderungen des maximal mdglichen Rabatts hat
INFOS AG keinen Einfluss, da dieser von der Kapitalanlagegesellschaft bestimmt
wird. Bei Anderung der Vorgabe durch die Kapitalanlagegesellschaft kann INFOS
AG daher jederzeit die Hohe gewahrter Rabatte auf Ausgabeaufschldge anpassen.

5. Aufgrund der Rabatte auf den Ausgabeaufschlag von Investmentfonds nutze
ich INFOS AG lediglich als reine Abwicklungsplattform. Ich verzichte auf Beratung
durch INFOS AG und nehme das mit dem Beratungsverzicht verbundene héhere
Risiko einer falschen eigenen Risikoeinschatzung in Kauf. Mir ist bekannt, dass
ich eine Beratung in Anspruch nehmen kénnte, winsche dies jedoch ausdrick-
lich nicht. Da ich gegenUber INFOS AG keinerlei Angaben zu meinen Vermégens-
verhaltnissen oder Kenntnissen und Erfahrungen machen werde, kann und wird
INFOS AG keine Angemessenheitsprifung i.S.d. § 16 Abs. 2 FinVermV vornehmen.
INFOS AG prtft mithin nicht, ob ich Uber die erforderlichen Kenntnisse und Er-
fahrungen verflge, um die Risiken im Zusammenhang mit der Art der Finanzan-
lage angemessen beurteilen zu kdnnen. Ich stelle INFOS AG und alle fur INFOS AG
tatigen Mitarbeiter von jeglicher Haftung frei, soweit die Schadensursache nicht
auf einer vorsatzlichen oder grob fahrlassigen Pflichtverletzung von INFOS AG oder
eines ihrer gesetzlichen Vertreter oder Erflllungsgehilfen beruht. Die Haftungs-
freistellung gilt ebenfalls nicht bei Verletzung von Leben, Kérper und Gesundheit.

6. Sollte eine dervorstehenden Bedingungen unwirksam sein, so wird die Wirksam-
keit der Gbrigen Bedingungen dadurch nicht berthrt. Die unwirksame Geschéftsbe-
dingung ist durch eine ihrem wirtschaftlichen und rechtlichen Inhalt am néchsten
kommende Geschéftsbedingung zu ersetzen. Entsprechendes gilt bei einer Rege-
lungslicke. Bitte beachten Sie unsere AGB sowie unsere Datenschutzerklarung.

AGB: https:/www.fonds-super-markt.de/agb
Datenschutzerklarung: https:/www.fonds-super-markt.de/datenschutz

Unterschrift 2. Depotinhaber | gesetzl. Vertreter

Sitz | Gerichtsstand
Miltenberg

HRB-Nr.
13885

St.-Nr.
204/120/30096

Webseite
www.fonds-super-markt.de
E-Mail
info@fonds-super-markt.de

FondsSuperMarkt Stand: 01.03.2024

Eine Marke der INFOS AG

Vorstand
Frank Berberich | Marco Kantner

Handelsregister
Aschaffenburg
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Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

Dezember 2023 Intern: VBD0201 Formulareingabe l6schen =
Depotfiihrung: Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof D E POT

an FNZ company

Eroffnungsantrag fur Privatkunden
Vermagenswirksamer Wertpapiersparvertrag

A. Angaben Depoterdffnung

Bitte eroffnen Sie fiir mich folgendes VL-Fondsdepot zur Vermdgensanlage.
(Wichtig: Nur Einzeldepot méglich!)

Kundenangaben des/der Depotinhaber/s (im Nachfolgenden "Inhaber" genannt) bzw. des/der gesetzlichen Vertreter/s
Inhaber |:| weiblich |:| mannlich |:| divers |:| Prof. |:| Dr.
l | | |

Name Vorname/n

l || |

StraRe Nummer

l |1 | |

PLZ Ort Land

\ |1 |1 || |

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland Staatsangehorigkeit

abw. Geburtsname Telefon 2

E-Mail
Steuerliche Ansassigkeit Inhaber:

in Land Steuer-ldNr. * Wirtschafts-IdNr. (sofern vorhanden)

zusitzlich in Land Steuer-ldNr. * Wirtschafts-IdNr. (sofern vorhanden)

Hinweis: Adressangaben des/der gesetzlichen Vertreter/s nur erforderlich, falls abweichend vom Inhaber.

1. gesetzlicher Vertreter O weiblich [ mannlich [ divers [] prof. [ Dr.
\ | | |

Name Vorname/n

Strale Nummer

\ || | | \
PLZ Ort Land

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland Staatsangehorigkeit

abw. Geburtsname Telefon ?

\ |
E-Mail

Steuerliche Ansassigkeit 1. gesetzlicher Vertreter:

L] Der gesetzliche Vertreter ist nicht in Deutschland ansassig. Hinweis: In diesem Fall sind weitere Angaben nicht méglich.

(] Der gesetzliche Vertreter ist in Deutschland anséssig. \ | | |
Steuer-ldNr. 3 Wirtschafts-IdNr. (sofern vorhanden) *

LI (siehe letzte Seite)
Pflichtfeld
Alle FuBnoten finden Sie auf Seite 8 Fortsetzung der Angaben auf nachfolgender Seite

D1100AL
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Dezember 2023 Intern: VBD0201

Fortsetzung der Angaben von vorheriger Seite

Inhaber

\ | | |
Name Vorname/n

2. gesetzlicher Vertreter O weiblich ~ CJ mannlich [ divers [ Prof.  [] Dr.

\ | | |
Name Vorname/n !

\ | | |
Stralle Nummer

\ | | | | |
PLZ Ort Land

\ | | | | || |
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland Staatsangeharigkeit
\ | | |
abw. Geburtsname Telefon ?

Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

E-Mail
Steuerliche Ansassigkeit 2. gesetzlicher Vertreter:
(] Der gesetzliche Vertreter ist nicht in Deutschland ansassig. Hinweis: In diesem Fall sind weitere Angaben nicht méglich.

(] Der gesetzliche Vertreter ist in Deutschland ansassig. \ | | |
Steuer-ldNr. 3 Wirtschafts-IdNr. (sofern vorhanden) *

Bei minderjahrigem Inhaber besteht ein:
|:| gemeinsames Sorgerecht (Geburtsurkunde/Familienstammbuch/Sorgeerklarung)

|:| alleiniges Sorgerecht (Scheidungsurteil/Negativbescheinigung/Sterbeurkunde liegt bei)

Hinweis: Bei Minderjahrigen ist/sind die Unterschrift/en des/der gesetzlichen Vertreter/s erforderlich. Die Sorgeberechtigten bevollméchtigen sich ge-
genseitig als gesetzliche Vertreter des Minderjahrigen, den Inhaber allein zu vertreten.

[ sonstiges | |
Bezeichnung angeben (z. B. juristische Person, auslandische
Privatperson)

] wirtschaftiich selbststandige Privatperson (z. B. Gewerbetreibende, freiberuflich Tétige, Landwirte)

Ich/Wir bin/sind inlédndische Privatperson/en
(bitte nachfolgend kennzeichnen)

[ wirtschattlich unselbststandige Privatperson (z. B. Arbeiter, Angestellte, Beamte, Rentner, Pensionére)

] sonstige Privatperson (z. B. Hausfrauen, Kinder, Schiiler, Studenten)

Die Fondsdepot Bank GmbH (im Nachfolgenden "Bank" genannt) fiihrt simtliche Auftrage des/der Depotinhaber/s als reines
Ausfiihrungsgeschéft aus. Eine Priifung, ob der von dem/den Depotinhaber/n beabsichtigte Kauf der Anteile oder Aktien an
Investmentvermogen (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 angemessen beurteilen zu konnen, nimmt die Bank nicht vor.

B. Angaben zum Geldwaschegesetz/steuerliche Angaben

Ich erklére, dass ich wirtschaftlich Berechtigter bin, d.h. insbesondere, dass ich diesen Vertrag auf eigene Veranlassung begriinde,
vgl. §3 Abs. 1 GWG, sowie dass die Anlage ausschlieBlich fiir das Privatvermdgen erfolgt.

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

C. Freischaltung fir das Fondsbanking und den InfoManager

Fondsbanking
Das Fondsbanking ermdglicht die Einsichtnahme von Depotbesténden, Kontostanden, Spar- und Auszahlplénen, Depotumsatzen und persénlichen Daten
Uber das Internet (Leseberechtigung).

Fir die Nutzung des Fondsbanking gelten die in den Erdffnungsunterlagen abgedruckten "Besondere Bedingungen fiir die Nutzung des Fondsbanking
und des InfoManager".

InfoManager

Der InfoManager ist ein elektronisches Postfach, in dem bestimmte Dokumente, die im Rahmen der Depot-/Kontofiihrung produziert werden (z. B. Depot-/
Kontoabrechnung, Ausschiittungsmitteilungen, Kosteninformation), zum Download hinterlegt werden.

Fir die Nutzung des InfoManager gelten die in den Eréffnungsunterlagen abgedruckten "Besondere Bedingungen fiir die Nutzung des Fondsbanking und
des InfoManager".

Ich/Wir beauftrage/n die Bank, das mit diesem Antrag neu zu eréffnende VL-Fondsdepot fiir den InfoManager und das Fondsbanking mit Lese-
berechtigung freizuschalten.

LI (siehe letzte Seite)
Pflichtfeld

Alle FuBnoten finden Sie auf Seite 8 Fortsetzung der Angaben auf nachfolgender Seite

D1100AL
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Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

Dezember 2023 Intern: VBD0201 Fortsetzung der Angaben von vorheriger Seite
Inhaber

Name Vorname/n

Uber den Eingang neuer Dokumente in meinem/unserem InfoManager wird mich/uns die Bank per E-Mail an die angegebene/n E-Mail-Adresse/n benach-
richtigen. Wird bei Angaben des Inhabers nur eine E-Mail-Adresse angegeben, erfolgt der Versand der E-Mail nur an diese E-Mail-Adresse.

Hinweis: Fir die Freischaltung des Fondsbanking und des InfoManager erhélt/erhalten der/die Inhaber mit der Post seinefihre Zugangs- sowie Au-
thentifizierungsdaten und mit gesonderter Post eine personliche Identifikationsnummer (im Nachfolgenden "PIN" genannt) fiir das/die Depot/s. Zur
Anderung der PIN bendtigen Sie eine generierte TAN. Bei Gemeinschaftsdepots/-konten erhalt jeder Inhaber separate Zugangsdaten.

D. Referenzbankverbindung zur Geschaftsabwicklung/Mandatserteilung Depot

Die u. g. Bankverbindung dient als Referenzbankverbindung fiir das neu zu erdffnende Depot bei der Bank.
Insbesondere sollen Auszahlungen (z. B. Erlose aus Verkaufen oder Aufldsungen von Investmentvermdgen) und eventuelle Steuererstattungen Gber die-
se Bankverbindung abgewickelt werden.

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer der Bank: DE552ZZ00000261267

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.

Im Rahmen der Erteilung dieses Mandats muss der Inhaber bzw. der gesetzliche Vertreter, der den vorliegenden Auftrag unterzeichnet, mit dem Girokon-
toinhaber der Bankverbindung, fiir welche das vorliegende Mandat erteilt wird, identisch sein. 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.

- Ich/Wir nehmen zur Kenntnis, dass Kaufauftrage per Lastschrift nur bis zu einem Betrag von 50.000,00 EUR je Auftrag ausgefiihrt werden kénnen.
Bei Betragen iiber 50.000,00 EUR werde/n ich/wir den Anlagebetrag auf das Einzahlungskonto der Fondsdepot Bank GmbH (iberweisen.

- Auftrage zu Kaufen und Sparplénen per Lastschrift kann ich/kénnen wir nur auf einem giltigen Formular der Fondsdepot Bank GmbH erteilen.

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

Referenzbankverbindung

Girokontoinhaber (Name, Vorname/n)

Kreditinstitut (Name, Ort) BIC

NN EEEEE
IBAN

Der Girokontoinhaber muss identisch sein mit dem oder einem der Inhaber bzw. mit dem oder einem der gesetzlichen Vertreter.

[ 1eh beauftrage die Bank, das flir das neu zu eréffnende Depot anfallende Depotfiihrungsentgelt und die Portoauslagen von der o. g. Bankverbin-
dung per Lastschrift einzuziehen.

E. Schlusserklarung

Freiwillige Erkldrung zur Weitergabe von Daten
Freiwillige Erklarung zur Ubermittlung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten geméaR Art. 6, Abs 1a EU-DSGVO

E Die Abgabe der Erklarung ist freiwillig und ohne Einfluss auf den Vertrag mit der Bank.
"lch/Wir ermé&chtige/n hiermit die Bank, meinem/unseren Berater/Vermittler sowie die den Berater/Vermittler betreuende Vertriebsorganisation zum
Zwecke der Beratung/Vermittlung tber die Vermdgensanlage in Investmentvermdgen sowie zur Provisionsermittlung neben den in diesem Formular
enthaltenen/vorgesehenen Daten zudem noch folgende Angaben zu Ubermitteln: VL-Fondsdepot-Nr., Bankverbindung, Vollmachten, Postadressen,
Depotbestande und Depotbewegungen (inkl.der steuerlichen Daten), Daten zum Freistellungsauftrag fiir Kapitalertrage, Vereinbarungen (iber die Nut-
zung elektronischer Kommunikationsmittel sowie Anderungen zu den Daten und Angaben. Im Rahmen dieser Ermachtigung entbinde/n ich/wir die
Bank zugleich vom Bankgeheimnis. Die vorstehende Einwilligungserklarung kann/kénnen ich/wir ohne Einfluss auf den Depotvertrag jederzeit wider-
rufen."
Nahere Informationen entnehmen Sie der beigefiigten Datenschutzerklarung.

Einwilligungserklarung - freiwillige Erklarung zur werblichen Ansprache, Markt- und Meinungsforschung

|:| Die Bank arbeitet im Interesse einer umfassenden Beratung/Vermittiung und Betreuung der Inhaber mit ihren Beratern/Vermittlern eng zusammen.
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die Berater/Vermittler — Giber den Zweck dieses Vertrages hinaus — ganz individuell in allen Fragen zu Fi-
nanzdienstleistungen beraten/vermitteln und maRigeschneiderte Angebote zum Zwecke der Werbung und Marktforschung unterbreiten kdnnen.

Werbewiderspruchsmoglichkeit
Ich/Wir kann/kénnen der Verarbeitung oder Nutzung meiner/unserer Daten fiir Zwecke der Werbung oder der Markt- oder Meinungsforschung jederzeit wi-
dersprechen. Der Widerspruch ist zu richten an die Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof.

LI (siehe letzte Seite)
Pflichtfeld
Alle FuBnoten finden Sie auf Seite 8 Fortsetzung der Angaben auf nachfolgender Seite
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Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

Dezember 2023 Intern: VBD0201 Fortsetzung der Angaben von vorheriger Seite
Inhaber

Name Vorname/n

Verzicht auf Herausgabe von Vergiitungszahlungen

Ich/Wir verzichte/n auf meine/unsere, aus sdmtlichen Vergltungszahlungen, 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 von Informationen und Unterlagen

Zurverfiigungstellen der Basisinformationen {iber Vermdgensanlagen in Investmentfonds

Die Basisinformationen tber Vermdgensanlagen in Investmentfonds habe/n ich/wir erhalten.

\ ||
Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Inhaber bzw. 1. gesetzlicher Vertreter Ggf. Unterschrift 2. gesetzlicher Vertreter

Dateniibermittlung

(] Ich stimme ausdriicklich der Ubermittiung der nach dem Vermagensbildungsgesetz erforderlichen Daten, wie die Hohe der geleisteten Zahlungen so-
wie meiner personenbezogenen Daten, an das Bundeszentralamt fir Steuern zu.

Diese Zustimmung ist ebenfalls fiir alle Folgevertrage fiir die Anlage von vermdgenswirksamen Leistungen (VL) glltig.
Diese Zustimmung kann ich/kdnnen wir jederzeit widerrufen.

Wichtiger Hinweis: Ohne Zustimmung kann keine Meldung der geleisteten Zahlungen an das Bundeszentralamt fiir Steuern erfolgen und daher kei-
ne Forderung (Sparzulage) beantragt werden.

Preis- und Leistungsverzeichnis, Einbeziehung der Geschiftsbedingungen

Fiir die Geschéftsverbindung gelten die "Allgemeine Geschiftsbedingungen” (im Nachfolgenden "AGB" genannt), "Sonderbedingungen der
Fondsdepot Bank GmbH" (im Nachfolgenden "Sonderbedingungen™ genannt) und die "Vorvertragliche Informationen bei auBerhalb von Ge-
schiftsraumen oder im Fernabsatz geschlossenen Vertrédgen iiber Finanzdienstleistungen geméaR § 312d Abs. 2 BGB in Verbindung mit Artikel
246b EGBGB".

Zudem gelten:
- das "Preis- und Leistungsverzeichnis" in seiner aktuellen Fassung
- der Hinweis "Transparenz schaffen — die Basis fiir eine langfristig erfolgreiche Geschaftsbeziehung - Umgang mit Interessenkonflikten -
- die "Besondere Bedingungen fiir vermdgenswirksame Wertpapiersparvertrage™

Fir die Freischaltung des Fondsbanking und des InfoManager gelten erganzend und abweichend zu den vorgenannten Bedingungen die "Besondere Be-
dingungen fir die Nutzung des Fondsbanking und des InfoManager".

Hinweise zum Datenschutz entnehmen Sie bitte der beigefiigten Datenschutzerklérung oder der Webseite unter www.fondsdepotbank.de/datenschutz.

Widerrufsbelehrung

Es handelt sich um einen Fernabsatzvertrag. Es gilt/gelten die im Anhang abgedruckte/n Widerrufsbelehrung/en
+ Widerrufsbelehrung Depot [FB0158]

LI (siehe letzte Seite)
Pflichtfeld
Alle FuBnoten finden Sie auf Seite 8 Fortsetzung der Angaben auf nachfolgender Seite
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Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

Dezember 2023 Intern: VBD0201 Fortsetzung der Angaben von vorheriger Seite
Inhaber

Name Vorname/n

Unterschrift/en zum Eroffnungsantrag

Mit meiner/unseren nachfolgenden Unterschrift/en bestatige/n ich/wir die Antrage und Erklérungen in den obigen Buchstaben A. bis E.

Hinweis: Bitte beachten Sie insbesondere Ihre Erklarungen unter Buchstabe E. zur freiwilligen Erklarung zur Weitergabe von Daten, zum Ver-
zicht auf die Herausgabe von Vergiitungszahlungen, zum Preis- und Leistungsverzeichnis, zur Einbeziehung der Geschaftsbedingungen
und der Widerrufsbelehrung.

Die Bank behalt sich das Recht vor, die Geschaftsverbindung bei unvollstandigen/falschen Angaben abzulehnen.

Die nachfolgende/n Unterschrift/en, die gleichzeitig als Unterschriftsprobe/n fiir den Geschaftsverkehr gilt/gelten, bitten wir genau beizubehalten und nur
innerhalb des/der vorgesehenen Feldes/Felder zu leisten.

\ || \
Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Inhaber bzw. 1. gesetzlicher Vertreter Ggf. Unterschrift 2. gesetzlicher Vertreter

F. Legitimation durch den Berater

Legitimationsdaten
PA: Personalausweis, RP: Reisepass, GU: Geburtsurkunde (Minderjahrige), KR: Kinderreisepass

Inhaber
CIpa O re [ euldkr
\ | | | | | | |

Ausweisnummer Ausstellungsdatum ausstellende Behdrde Ablaufdatum Doku-
ment

1. gesetzlicher Vertreter

CIpaCIrp
\ || | | || |

Ausweisnummer Ausstellungsdatum ausstellende Behérde Ablaufdatum Doku-
ment

2. gesetzlicher Vertreter

CleaCdre
l || || || |

Ausweisnummer Ausstellungsdatum ausstellende Behdrde Ablaufdatum Doku-
ment

Die Frage des wirtschaftlich Berechtigten wurde mit dem Kunden unter Buchstabe B. verifiziert. Die Richtigkeit der Legitimationsdaten bzw. die
Identitdt/en des/der Inhaber/s bzw. des/der gesetzlichen Vertreter/s und - falls anwendbar - des wirtschaftlich Berechtigten und die Plausibilitét
der Angaben zur steuerlichen Anséssigkeit auBerhalb Deutschlands wurde/n durch Einsichtnahme in das/die Legitimationsdokument/e gepriift.
Das/Die Legitimationsdokument/e lag/en im Original vor und liegt/liegen in heller, gut lesbarer Kopie bei. Die Unterschrift/en wurde/n vor mir
geleistet.

| FondsSuperMarkt.de by INFOS AG | 9221000000044066
Beratername Berater-Nr.

| Miltenberg, |

Ort, Datum

B, FONDS

SUPERMARKT

Stempel und Unterschrift des Beraters

LI (siehe letzte Seite)
Pflichtfeld
Alle FuBnoten finden Sie auf Seite 8 Fortsetzung der Angaben auf nachfolgender Seite
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FondsSuperMarkt
FSM


Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

Dezember 2023 Intern: VBD0201 Fortsetzung der Angaben von vorheriger Seite
Inhaber

Name Vorname/n

G. Anmerkungen zur Depoterdffnung (ggf. vom Berater auszufiillen)

|100 % Rabatt auf den Ausgabeaufschlag bei Kauf von Fonds der Kernliste |

Ein vermégenswirksamer Wertpapiersparvertrag ist nur in Verbindung mit einem Depoteréffnungsantrag méglich und kann nur auf einen Inha-
ber lauten.

Arbeitgeber
\ |

Name/Firma

StraRe Nummer

\ | | | |
PLZ Ort Telefon-Nr. des Arbeitgebers ?

Inhaber

Name Vorname/n

Personal-Nr.

Die Fondsdepot Bank GmbH (im Nachfolgenden "Bank" genannt) fiihrt simtliche Auftrage des/der Depotinhaber/s als reines
Ausfiihrungsgeschéft aus. Eine Priifung, ob der von dem/den Depotinhaber/n beabsichtigte Kauf der Anteile oder Aktien an
Investmentvermogen (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 angemessen beurteilen zu konnen, nimmt die Bank nicht vor.

Ich beauftrage die Bank, fiir meine vermdgenswirksamen Leistungen Investmentanteile des folgenden VL-fahigen Investmentvermdgens zu erwerben
und dem bei der Bank zu erdffnenden vermdégenswirksamen Wertpapiersparvertrag gutzuschreiben. Die Anlage kann nur in einem Investmentvermégen
erfolgen.

Ein Tausch von Investmentanteilen wahrend der Anlagedauer ist nicht maglich.

ISIN Fondsname

Die Investmentanteile werden durch die Bank im Sinne des 5. VermBG gesperrt. Die rechtlichen Voraussetzungen fiir einen Anspruch auf Arbeitnehmer-
sparzulage sind in § 13 des 5. VermBG geregelt.

Antrag an den Arbeitgeber

Ich bitte, ab | I | monatlich, sonst [_] vierteljahriich, [_] halbjahrlich, [_] jahriich
Monat Jahr

] die mir zustehende Arbeitgeberleistung EUR
[ die von meinem Arbeitslohn einzubehaltende vermdgenswirksame Leistung EUR

insgesamt EUR  zur Anlage gemal § 2 Absatz 1 Ziffer 1
Buchstabe ¢ 5. VermBG

auf das Einzahlungskonto der Fondsdepot Bank GmbH, bei der Commerzbank AG Stuttgart, IBAN: DE60 6008 0000 0914 4055 00/
BIC: DRES DE FF 600 zu (iberweisen.

Bearbeitungshinweise fiir den Uberweisungsauftrag

Empfanger: Fondsdepot Bank GmbH

IBAN: DE60 6008 0000 0914 4055 00

BIC: DRES DE FF 600

Bank: Commerzbank AG Stuttgart

Verwendungszweck: XXJ/VL-Fondsdepot-Nr., VL, ISIN des zu erwerbenden Fonds, Kundenname

Wichtiger Hinweis fiir den Arbeitgeber:

Die zu iiberweisenden Betrage sind als vermdgenswirksame Leistungen mit dem Purpose Code CBFF kenntlich zu machen. Zusatzlich ist in den Uberwei-
sungen das Lohnzurechnungsjahr im Verwendungszweck wie folgt anzugeben:

XX Angabe von wahlweise "00" oder Prozentsatz der Sparzulage

J Letzte Ziffer der Jahreszahl, fiir welche die Zahlung gelten soll, z. B. 3 fiir 2023 (bitte jahrlich aktualisieren)

LI (siehe letzte Seite)
Pflichtfeld
Alle FuBnoten finden Sie auf Seite 8 Fortsetzung der Angaben auf nachfolgender Seite
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Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

Dezember 2023 Intern: VBD0201 Fortsetzung der Angaben von vorheriger Seite
Inhaber

Name Vorname/n

| 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 Verfligung gestellt. Im Falle des Erwerbes von Anteilen eines alternativen Investmentfonds wurde/n ich/wir (iber 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 Gber die Mdglichkeit informiert, die kostenlose Aushandigung der Basisinformationsblatter in Papierform verlangen zu kénnen. Diese ha-
be/n ich/wir rechtzeitig wie folgt erhalten:

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

[ Das/Die Basisinformationsblatt/-bltter wurde/n mir/uns in digitaler Form Uber eine Webseite zur Verfligung gestellt. Ich/Wir habe/n die Méglichkeit
des Einsehens und/oder Downloads dieser Unterlagen/Informationen genutzt.

\ | |
Ort, Datum Ort, Datum

X

Unterschrift Inhaber bzw. 1. gesetzlicher Vertreter Ggf. Unterschrift 2. gesetzlicher Vertreter

Recht auf Widerruf gemaR § 305 KAGB

Erfolgt der Kauf von Anteilen oder Aktien an Investmentvermdgen durch miindliche Verhandlungen auRerhalb der stdndigen Geschéaftsraume 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 gegentiber 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. § 312c¢ des Biir-
gerlichen Gesetzbuchs, so ist bei einer Erbringung von Finanzdienstleistungen, deren Preis auf dem Finanzmarkt von Schwankungen abhangt, ein
Widerruf nach den Vorschriften liber Fernabsatzvertrage ausgeschlossen.

Zur Wahrung der Frist gentigt die rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung. Der Widerruf ist gegenuiber der Fondsdepot Bank GmbH, 95025
Hof in Textform unter Angabe der Person des Erklarenden einschlieRlich dessen Unterschrift zu erklaren, wobei eine Begriindung nicht erforderlich
ist. Die Widerrufsfrist beginnt erst zu laufen, wenn die Durchschrift des Antrags auf Vertragsschluss dem Kaufer ausgehandigt oder ihm eine Kaufab-
rechnung Ubersandt worden ist und in der Durchschrift oder der Kaufabrechnung eine Belehrung iber das Widerrufsrecht wie die vorliegende ent-
halten 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-
maR § 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

LI (siehe letzte Seite)
Pflichtfeld
Alle FuBnoten finden Sie auf Seite 8 Fortsetzung der Angaben auf nachfolgender Seite
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Dezember 2023 Intern: VBD0201 Fortsetzung der Angaben von vorheriger Seite
Inhaber

Name Vorname/n

Unterschrift/en zum Auftrag
Mit meiner/unseren nachfolgenden Unterschrift/en bestatige/n ich/wir den Auftrag.

Ort, Datum Ort, Datum

X

Unterschrift Inhaber bzw. 1. gesetzlicher Vertreter Ggf. Unterschrift 2. gesetzlicher Vertreter

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 auerhalb 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.

% Soweit gesetzlich vorgegeben, stellen wir Ihnen Informationen in elektronischer Form zur Verfligung. Als Privatkunde im Sinne des Wertpapierhandelsgesetzes (WpHG) haben Sie die Maglichkeit,
diese Informationen stattdessen in schriftlicher Form zu erhalten.

% Angaben zur Hohe des Ausgabeaufschlages bzw. Riicknahmeabschlages und der jahrlich anfallenden Vergiitungen sind in dem/den jeweiligen Verkaufsprospekt/en der Investmentvermégen bzw.
der ex ante-Kosteninformation enthalten. Angaben zu von der Bank erhaltenen und gegeniber Vertriebspartnern gewahrten Vergiitungen kénnen der ex ante-Kosteninformation sowie dem Preis-
und Leistungsverzeichnis entnommen werden.

Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

(Hinweis: Bei Depots/Konten mit 2 Inhabern oder mit einem minderjahrigen Inhaber oder mit sonstigen Berechtigten gelten die entsprechenden Pflichtfelder

Pflichtfeld analog.)

D1100AL
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Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

Dezember 2023 I_
FONDSDEPOT

an FNZ company

Vermittlung von Komplexen Produkten

Der Auftrag kann per Telefax an +49 (0) 9281 7258 - 46118 oder per Mailanhang | | | | | | | | | | ‘
jeweils mit Kundenunterschrift an info@fondsdepotbank.de gesendet werden. Depot-Nr.

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

Inhaber

\ || |
Name Vorname/n '

\ || |
StraRe Nummer

l | | | | |
PLZ Ort Land

l | | |
Telefon 2 E-Mail

Hinweis: Im Rahmen reinen Ausfiihrungsgeschafts ist der Erwerb von als komplex gekennzeichneten Produkten gesetzlich ausgeschlossen und nur
im Rahmen einer Vermittiung mdglich.

Im Rahmen dieser Vermittlung wird durch die depotfiihrende Stelle keine Beratungsleistung erbracht und somit keine Priifung vorgenommen, ob die Anla-
ge fiir die individuelle Situation des Anlegers geeignet ist. Es erfolgt ausschlieRlich die Priifung der Angemessenheit der Finanzanlage. Die Angemessen-
heit beurteilt sich danach, ob der Anleger Uber die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen verfiigt, um die Risiken im Zusammenhang mit der Art der
Finanzanlage angemessen beurteilen zu kénnen. Im Interesse des Kunden sollten daher nachstehende Angaben vollstdndig und korrekt erteilt werden, da
andernfalls eine Beurteilung der Angemessenheit der Finanzanlage fiir den Anleger nicht mdglich ist.

B. Abfrage der Kenntnisse und Erfahrungen

Kenntnisse und Erfahrungen
Bitte Kenntnisse und Erfahrungen zu den Produktkategorien vollstandig angeben. Da die hdher bezifferte Produktkategorie auch die geringer bezifferte/n
Produktkategorie/n umfasst, erfolgt die Einstufung der Kenntnisse und Erfahrungen nach der am hichsten bezifferten Produktkategorie.

Produktkategorie Kenntnisse zu folgenden Produktkategorien Erfahrungen zu folgenden Produktkategorien
(pro Zeile nur eine Auswahl zul&ssig) (sind nur auszufiillen wenn der Anleger
bereits in der zugehdrigen Produktkategorie
investiert hat)
sind keine keine seit weniger als seit mehr als
vorhanden  Kenntnisse ~ Angaben 5 Jahren vorhanden 5 Jahren vorhanden
Geldmarkt - oder Geldmarktnahe Fonds ] L] O] L] Ol
Festverzinsliche Wertpapiere/Rentenfonds ] ] ] ] ]
Immobilienfonds ] | Ol ] Ol
Garantieprodukte/-Fonds L] L] ] ] ]
Gemischte Produkte (u.a. Aktien, Renten, Rohstoffe) ] | Ol | O
Aktienfonds/Aktien O ] ] Ll L]

Wie hoch war der Gesamtumfang lhrer Geschéfte durchschnittlich pro Jahr? [Joe [] bis5.000 € [_] bis25.000€ [] iiber 25.000€
Wie haufig tatigen Sie Geschifte durchschnittlich pro Jahr? [JomMal [Jois5Mal []bis1oMal [ iiber 10 Mal

[ Soliten einzelne Finanzanlagen fir den Anleger nicht angemessen sein, sollen sie auf ausdriicklichen Kundenwunsch trotzdem ausgefiihrt werden.

] Solite eine Angemessenheitsprifung aufgrund ungentigender Informationen nicht méglich sein, sollen Kaufauftrage auf ausdriicklichen Kundenwunsch
trotzdem ausgefiihrt werden.

\ \
Ort, Datum

X

Unterschrift Inhaber bzw. 1. gesetzlicher Vertreter

FuBnotenverzeichnis:
" Samtliche Vornamen gemaR Ausweisdokument.
% Die Erteilung dieser Auskunft ist freiwillig.

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

Pflichtfeld

D0150
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Haben Sie Fragen? Gerne helfen wir Ihnen weiter!
' F ON D S C +49 (0)9371] 94867-256 info@fonds-super-markt.de
SUPERMARKT Q FondsSuperMarkt | Engelplatz 59-61] 63897 Miltenberg
» www.fonds-super-markt.de

Identifikation per POSTIDENT

FondsSuperMarkt ist gesetzlich verpflichtet, jeden Depotinhaber, gesetzlichen Vertreter oder Vollmachtnehmer
gegenuber der Depotbank anhand eines gultigen Personalausweises oder Reisepasses zu identifizieren.

Notwendige Dokumente

1 EQ v GUltiger Personalausweis oder Reisepass
— + POSTIDENT-Coupon (siehe unten)
Details unter www.fonds-super-markt.de/identitaetsfeststellung
So einfach geht’s
v/ POSTIDENT ist in einer beliebigen Filiale der Deutschen Post AG durchfihrbar
0§g® v Ein Mitarbeiter pruft Ihr vorgelegtes Ausweisdokument und bittet Sie
2. — um eine digitale Unterschriftsprobe
v Die Daten werden FondsSuperMarkt verschlusselt zur Verfugung gestellt

+ Der Service ist fur Sie kostenlos, FondsSuperMarkt Ubernimmt
die Kosten des POSTIDENT-Verfahrens

Coupon ist mehrfach verwendbar

Coupon fiir POSTIDENT durch Postfiliale Deutsche Post 0

V2
zur ldentitatsfeststellung in einer Posffiliale fur FondsSuperMarkt.de by INFOS AG

Nehmen Sie diesen Coupon und lassen Sie sich bei einer Hinweise fiir Filialmitarbeiter:
Postfiliale mit einem giiltigen Personalausweis oder Reisepass
identifizieren, um lhre Identifizierung abzuschlieRen. = Barcode einscannen/VGA 1611/Pl aufrufen

4 021777 012191
Abrechnungs- und Referenznummer eingeben
Abrechnungsnummer

SUPERMARKT 5101611 19161018 1113 317101

Referenznummer

L e e A A B

Identifizierung (VGA 1611 / Postident ,Basic) durchfuhren

= Diesen Coupon nach der Identifizierung
datenschutzkonform entsorgen.

Filiale fur POSTIDENT finden auf: www.deutschepost.de

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

Stand: 01.03.2024



https://www.fonds-super-markt.de/
https://www.fonds-super-markt.de/identitaetsfeststellung
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