Juli 2025

Kontofiihrung:
Fondsdepot Bank — eine Marke der FNZ Bank SE,
95025 Hof

Intern: VBG0406

I FONDSDEPOT |

fonds-fgr-less.de

Uber 21.000 Fonds gunstig kaufen
sune an FNZ company

Eroffnungsantrag fur Konten
Geldkonto flex/Tagesgeld-/Festgeld-/Fremdwahrungskonto

A. Angaben Kontoerdffnung

Bitte erdffnen Sie fiir mich/uns bei der Fondsdepot Bank - eine Marke der FNZ Bank SE (im Nachfolgenden "Bank" genannt) folgende/s

Konto/Konten zur Anlage:

[ Geldkonto flex als Referenzbankverbindung fiir mein/unser Depot (siehe Abschnitt E.)

] Geldkonto flex inkl. (siehe Abschnitt C.)
] Tagesgeldkonto
] Festgeldkonto
L] Fremdwahrungskonto

Kundenangaben des/der Kontoinhaber/s (im Nachfolgenden "Inhaber" genannt) bzw. des/der gesetzlichen Vertreter/s

1. Inhaber ] weiblich

D mannlich |:| divers |:| Prof. |:| Dr.

] Firma (zusétzlich das Formular D0063 "Erganzung zur Depot-/Kontoeréffnung” und das Formular D0019
"Auftrag Bevollméchtigtenverzeichnis mit Unterschriftsproben” einreichen)

Name bzw. Firma

Vorname/n gemaR Legitimationsdokument bzw. Rechtsform

Strale Nummer

\ || || |
PLZ Ort Land

\ | | | | |
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland Staatsangehdrigkeit
\ | |
abw. Geburtsname Telefon !

E-Mail
Steuerliche Ansassigkeit 1. Inhaber:

l

in Land

l

Steuer-IdNr. Wirtschafts-IdNr. (sofern vorhanden)

zusatzlich in Land

Steuer-IdNr. 2 Wirtschafts-IdNr. (sofern vorhanden)

Hinweis: Adressangaben des 2. Inhabers bzw. des/der gesetzlichen Vertreter/s nur erforderlich, falls abweichend vom 1. Inhaber.

2. Inhaber [ weibich ] mannlich ] divers [ Prof. [] Dr.

\ || |
Name Vorname/n *

\ || |
Strale Nummer

\ || | | |
PLZ Ort Land

\ || | | || |
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland Staatsangehdorigkeit
\ || |
abw. Geburtsname Telefon !

E-Mail

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

[ iriC (siehe letzte Seite)

MAER prichtfeld
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Alle FuBnoten finden Sie auf Seite 8 Fortsetzung der Angaben auf nachfolgender Seite
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itte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank — eine Marke der FNZ Bank SE, 95025 Hof

Ok
o

Juli 2025 Intern: VBG0406
1. Inhaber 2. Inhaber
\ | | || ||

Fortsetzung der Angaben von vorheriger Seite

Name bzw. Firma Vorname/n bzw. Rechtsform Name Vorname/n

Steuerliche Ansassigkeit 2. Inhaber:

in Land Steuer-ldNr. 2 Wirtschafts-IdNr. (sofern vorhanden) 3

\ | | | | |
zusatzlich in Land Steuer-ldNr. 2 Wirtschafts-IdNr. (sofern vorhanden) 3

1. gesetzlicher Vertreter [ 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.

L] Der gesetzliche Vertreter ist in Deutschland ansassig. \ | |

Steuer-ldNr. 2 Wirtschafts-IdNr. (sofern vorhanden) 3
2. gesetzlicher Vertreter [ weiblich (] mamnlich [ divers [ Prof. [ Dr.
\ | | |
Name Vorname/n *
\ | | |
Strale Nummer
\ | | || |
PLZ Ort Land
\ | | | | |
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland Staatsangeharigkeit
\ | | |
abw. Geburtsname Telefon !

\ |
E-Mai

Steuerliche Ansassigkeit 2. gesetzlicher Vertreter:

D Der gesetzliche Vertreter ist nicht in Deutschland ansassig. Hinwesis: In diesem Fall sind weitere Angaben nicht mdglich.

[ Der gesetzliche Vertreter ist in Deutschland anséssig. \ | |

Steuer-ldNr. 2 Wirtschafts-IdNr. (sofern vorhanden) 3
Bei minderjahrigem Inhaber besteht ein:
L] gemeinsames Sorgerecht (Geburtsurkunde/Familienstammbuch/Sorgeerklérung)

] alleiniges Sorgerecht (Scheidungsurteil/Negativbescheinigung/Sterbeurkunde liegt bei)

Hinweis: Bei Gemeinschaftskonten sind die Inhaber einzeln verfiigungsberechtigt. Konten fiir Minderjahrige kdnnen nur auf einen (den minderjahri-
gen) Inhaber lauten. Bei Minderjahrigen ist/sind die Unterschrift/en des/der gesetzlichen Vertreter/s erforderlich. Die Sorgeberechtigten bevollmachti-
gen sich gegenseitig als gesetzliche Vertreter des Minderjahrigen, den Inhaber allein zu vertreten.

Ich/Wir bin/sind inldndische Privatperson/en L] Sonstiges \

(bitte nachfolgend kennzeichnen) Bezeichnung angeben (z. B. juristische Person, auslandische
Privatperson)

[ wirtschaftlich selbststandige Privatperson (z. B. Gewerbetreibende, freiberuflich Tatige, Landwirte) |

Branche ®
D wirtschaftlich unselbststandige Privatperson (z. B. Arbeiter, Angestellte, Beamte, Rentner, Pensionare)

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

LI (siehe letzte Seite)
Pflichtfeld

Alle FuBnoten finden Sie auf Seite 8 Fortsetzung der Angaben auf nachfolgender Seite
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tte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank — eine Marke der FNZ Bank SE, 95025 Hof

Ok
o

Juli 2025
1. Inhaber
\ | |

Intern: VBG0406

2. Inhaber
||

Fortsetzung der Angaben von vorheriger Seite

Name bzw. Firma

Vorname/n bzw. Rechtsform

Name

Vorname/n

B. Angaben zum Geldwaschegesetz/steuerliche Angaben

Ich/Wir erklére/n, dass ich/wir wirtschaftlich Berechtigte/r bin/sind.
Falls Sie auf fremde Veranlassung handeln, indem Sie Geld fiir einen Dritten anlegen, nennen Sie bitte nachfolgende Angaben zum wirtschaftlich Berech-

tigten.
wirtschaftlich Berechtigter ist: L] weiblich

D divers
||

] mannlich

D Prof.

] or

Name

Vorname/n *

Stralle
\ | |

|

Nummer

PLZ ort
\ ||

Land

|

Geburtsdatum Geburtsort

Geburtsland

Staatsangeharigkeit
|

abw. Geburtsname

Telefon !

E-Mail
Steuerliche Ansassigkeit wirtschaftlich Berechtigter:

in Land

Steuer-ldNr. ?

Wirtschafts-IdNr. (sofern vorhanden) 3

zusatzlich in Land

Steuer-IdNr. 2

Wirtschafts-IdNr. (sofern vorhanden) ®

Hinwesis: Dritte, insbesondere mein/unser Berater/Vermittler, sind nicht zur Entgegennahme von Bargeld, Schecks, Uberweisungen oder sonstigen
Vermdgenswerten von mir/uns berechtigt; Zahlungen sind nur direkt an die Bank per Uberweisung oder Lastschrifteinzug méglich.

Ich/Wir erklére/n, dass die Anlage ausschlieBlich erfolgt fiir (bitte nachfolgend kennzeichnen):

[] das Privatvermagen.

[] das Betriebsvermdgen eines inlandischen Betriebs, der keine Korperschaft/kein sonstiges Steuersubjekt nach § 1 KStG ist (z. B. gewerbliche OHG

bzw. KG, e. K., freiberufliche Tatigkeit).

[] das Betriebsvermdgen einer Kdrperschaft/eines sonstigen Steuersubjekts nach § 1 KStG (z. B. GmbH, AG).

L] die Personengesellschaft im Privatvermogen.

C. Auswahl der Kontoprodukte
Geldkonto flex

Ich/Wir beantrage/n bei der Bank ein Geldkonto flex zu er6ffnen. Zudem beantrage/n ich/wir bei der Bank zur kurzfristigen Liquiditadtsanlage ein
Tagesgeldkonto und/oder ein Festgeldkonto zur zeitlich befristeten Termineinlage mit einer einmaligen Einzahlung am Anfang der Laufzeit
und/oder ein Fremdwahrungskonto — sofern angekreuzt - zu eréffnen. Fiir die Konten gilt das jeweils aktuell giiltige Preis- und Leistungsver-

zeichnis.

] Tagesgeldkonto

Das Tagesgeldkonto ist ein auf Euro lautendes, in laufender Rechnung und nur auf Guthabenbasis gefiihrtes Konto mit taglicher Falligkeit und

variabler Guthabenverzinsung. ©

] Festgeldkonto ’

mit einer Einmalanlage von und einer Laufzeitvon [_] 3Monaten [_] 6 Monaten [_] 12 Monaten
EUR

solzum L |erdffnet werden.’

Datum

optional: [ ] Automatische Wiederanlage (Prolongation) inkl. Zinsen °®

[] Automatische Wiederanlage (Prolongation) ohne Zinsen &

Das Festgeldkonto ist ein auf Euro lautendes Termingeldkonto mit einer festen Laufzeit und einer festgeschriebenen Guthabenverzinsung. "

Der Anlagebetrag fiir das Festgeldkonto wird von dem neu eréffneten Geldkonto flex eingezogen. Fiir den Einzug ist die Voraussetzung, dass
genligend Guthaben auf dem neu eréffneten Geldkonto flex vorhanden ist. Eine Teilausfiihrung ist nicht mdglich.

LI (siehe letzte Seite)
Pflichtfeld

Alle FuRnoten finden Sie auf Seite 8

Fortsetzung der Angaben auf nachfolgender Seite
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Juli 2025 Intern: VBG0406 Fortsetzung der Angaben von vorheriger Seite
1. Inhaber 2. Inhaber
\ || | | | | \

Name bzw. Firma Vorname/n bzw. Rechtsform Name Vorname/n

L] Fremdwahrungskonto in:
(] us-Dollar (USD)
] Schweizer Franken (CHF)

[ Britische Pfund (GBP)

Das Fremdwahrungskonto dient ausschlieBlich als Wahrungskonto. Ein Anspruch auf Barauszahlungen besteht nicht. Das Fremdwahrungskonto
dient nicht der Abwicklung von allgemeinen Zahlungsverkehrsvorgéngen und bietet somit keine Zahlungsverkehrsfunktionen an. Das Guthaben auf
dem Fremdwahrungskonto wird nicht verzinst. Auftrage kdnnen ausschlieRlich in der Wahrung erteilt werden, in der das Fremdwahrungskonto gefiihrt
wird. Je Fremdwahrung wird jeweils ein Fremdwahrungskonto eroffnet.

Besondere Hinweise:
Ein Tages- /Festgeldkonto und/oder Fremdwahrungskonto kann zwingend nur gemeinsam mit einem Geldkonto flex gefiihrt werden.
Das Geldkonto flex dient u.a. zur Abwicklung von Einlagengeschéften fiir das Tages-/Festgeldkonto und Fremdwé&hrungskonto.

D. Freischaltung fiir 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).

Ferner kann der Nutzer Uberweisungsauftrége veranlassen und Dauerauftrge einrichten und verwalten (Transaktionsberechtigung).

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 neu eréffnende Geldkonto flex sowie das/die mit diesem Antrag unter dem Punkt ,,Auswahl der Kontopro-
dukte” angekreuzte/n neu zu erdffnende/n Kontoprodukt/e fiir den InfoManager und das Fondsbanking mit Lese- und Transaktionsberechti-
gung freizuschalten.

Hinweis: Eine Freischaltung der Transaktionsberechtigung ist ausschlieRlich fiir das/die Konto/Konten méglich, sofern keine Einschrankungen pro-
duktspezifischer Art im Hinblick auf die Transaktionsberechtigung vorliegen. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Ihren Berater/Vermittler.

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 Kontopro-
dukt/e. Zur Anderung der PIN benétigen Sie eine generierte TAN. Bei Gemeinschaftsdepots/-konten erhalt jeder Inhaber separate Zugangsdaten.

Hinweis fiir Firmenkunden: Fiir das Fondsbanking sind nur natiirliche Personen nutzungsberechtigt. Bitte beachten Sie, dass eine Transaktionsbe-
rechtigung im Fondsbanking nur fiir Personen erteilt werden kann, die (iber das Bevollmachtigtenverzeichnis eine Einzelvertretungsberechtigung
("E") erhalten haben.

Sofern ich/wir bereits mit meinem/unserem Depot und/oder einem anderen bestehenden Geldkonto das Fondsbanking und/oder den InfoManager nutze/n,
verwenden Sie auch fiir das neu eréffnete Geldkonto flex sowie fiir das/die unter dem Punkt ,Auswahl der Kontoprodukte® angekreuzte/n Kontoprodukt/e
meine/unsere Zugangsnummer des vorhandenen Depots/Geldkontos. Meine/Unsere bereits vorhandene/n Zugangsnummer lautet/lauten:

Zugangsnummer des vorhandenen Depots/Geldkontos

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

B

Pflichtfeld

EIFEE | | (siehe letzte Seite)
%.&'Eﬂ Alle FuBnoten finden Sie auf Seite 8 Fortsetzung der Angaben auf nachfolgender Seite
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tte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank — eine Marke der FNZ Bank SE, 95025 Hof

Ok
o

Juli 2025 Intern: VBG0406 Fortsetzung der Angaben von vorheriger Seite
1. Inhaber 2. Inhaber
\ || | | | | |

Name bzw. Firma Vorname/n bzw. Rechtsform Name Vorname/n

E. Referenzbankverbindung fiir mein(e)/unser(e) Depot(s)

Das neu zu eréffnende Geldkonto flex dient als Referenzbankverbindung fiir folgende/s Depot/s, falls vorhanden:

HNEEEEEEEN NN EEEE

Depot-Nr. Depot-Nr.

HEEEEEEEEE RN EEEEE

Depot-Nr. Depot-Nr.

Hinweis: Der/Die Depotinhaber muss/miissen mit dem/den Inhaber/n identisch sein.

Ich/Wir beauftrage/n die Bank, Liquidationserlose aus Auflosungen von Investmentvermdgen sowie Steuererstattungen dem mit diesem Antrag
neu zu erdffnenden Geldkonto flex gutzuschreiben.

L] 1chwir beauftrage/n die Bank, die jahrlich anfallenden Depotfiihrungsentgelte und Portoauslagen aller vorgenannten Depots dem mit diesem Antrag
neu zu erdffnenden Geldkonto flex zu belasten.

F. Referenzbankverbindung

Die u. g. Bankverbindung dient als Referenzbankverbindung fiir das Geldkonto flex bei der Bank.

Ich/Wir ermachtige/n die Bank, Zahlungen im Rahmen der gesamten Geschaftsbeziehung von meinem/unserem Konto bei der von mir/uns nachfolgend
angegebenen externen Bankverbindung mittels Lastschrift einzuziehen.

Des Weiteren ermachtige/n ich/wir die Bank widerruflich, ggf. bestehende Haben-/Sollsalden auf dem Geldkonto flex im Falle einer Kontoaufldsung Gber
die von mir/uns nachfolgend angegebene externe Bankverbindung abzurechnen. Steuerguthaben zu meinen/unseren Gunsten sowie Steuerforderungen
zu meinen/unseren Lasten kénnen ebenfalls (iber diese externe Bankverbindung abgewickelt werden.

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer der Bank: DE68ZZZ00000025032

Die Mandatsreferenz wird Ihnen nach Einrichtung des Mandats separat 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 Kontoin-
haber der Bankverbindung, fiir welche das vorliegende Mandat erteilt wird, identisch sein. Ist der Inhaber eine Firma, ein Verein oder eine sonstige Orga-
nisation, muss der Kontoinhaber mit diesem ibereinstimmen. 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.
- Mandatserteilung: Das SEPA-Lastschriftmandat verliert seine Giiltigkeit, wenn der Zahlungspflichtige oder Zahlungsempfénger dieses schriftlich wi-
derruft bzw. es nach dem letzten Lastschrifteinzug 36 Monate nicht in Anspruch genommen wurde. In diesen Fallen und bei Anderung des Kontoin-
habers ist die Erteilung eines neuen SEPA-Lastschriftmandates erforderlich.

Referenzbankverbindung

Kontoinhaber (Name, Vorname/n)

| REEEEEEEEEEN

Kreditinstitut (Name, Ort) BIC

IBAN

Der Kontoinhaber muss identisch sein mit dem oder einem der Inhaber bzw. mit dem oder einem der gesetzlichen Vertreter. Ist der Inhaber eine
Firma, ein Verein oder eine sonstige Organisation, muss der Kontoinhaber mit diesem iibereinstimmen.

L] 1chwir beauftrage/n die Bank, die fiir das/die unter Buchstabe A. genannte/n Konto/Konten anfallenden Entgelte und Auslagen von der oben genann-
ten externen Bankverbindung per Lastschrift einzuziehen.

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 — eine Marke der FNZ Bank SE, 95025 Hof

Juli 2025 Intern: VBG0406 Fortsetzung der Angaben von vorheriger Seite
1. Inhaber 2. Inhaber
\ || | | | | \

Name bzw. Firma Vorname/n bzw. Rechtsform Name Vorname/n

G. Schlusserklarungen

Die Abgabe der Erklarungen ist freiwillig und hat keinen Einfluss auf den Vertrag mit der Bank.

Einwilligungserklarung - freiwillige Erklarung zur Weitergabe und Nutzung personenbezogener Daten geméaR Art. 6 Abs. 1 lit. a) EU-DSGVO

L] Ich/Wir ermachtige/n die Bank, meinem/unserem Berater/Vermittler sowie der betreuenden Vertriebsorganisation neben den in diesem Formular
enthaltenen/vorgesehenen Daten zudem noch folgende Angaben fiir die Beratung/Vermittlung tber die Vermdgensanlage in Investmentvermdgen
sowie zur Provisionsermittlung weiterzugeben: Fondsdepot-Nr., Geldkonto flex-Nr. (ggf. inkl. Tages-/Festgeld-/Wahrungskonten), Bankverbindung,
Vollimachten, Postadressen, Depotbesténde, Kontostande und Depot-/Kontobewegungen (inkl. steuerliche Daten), Daten zum Freistellungsauftrag
fiir Kapitalertrage, Vereinbarungen zur Nutzung elektronischer Kommunikationsmittel und Anderungen dieser Daten. Ich/Wir entbinde/n die Bank
vom Bankgeheimnis.

Diese Einwilligung kann/kénnen ich/wir jederzeit ohne Einfluss auf den Depot-/Kontovertrag mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. Weitere Informati-
onen finden Sie in den beigefiigten Hinweisen zum Datenschutz.

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

[_] Die Bank arbeitet im Interesse einer umfassenden Beratung/Vermittlung und Betreuung ihrer Depot- und Kontoinhaber mit ihren Beratern/Vermittiern
eng zusammen. Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die Berater/Vermittler — iiber den Zweck dieses Vertrages hinaus — ganz individuell in al-
len Fragen zu Finanzdienstleistungen beraten/vermitteln und maRgeschneiderte Angebote zum Zwecke der Werbung und Marktforschung unterbrei-
ten konnen. Diese Einwilligung kann/kdnnen ich/wir jederzeit ohne Einfluss auf den Depot-/Kontovertrag mit Wirkung flir die Zukunft widerrufen.

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

Einbeziehung und Geltung der Geschéftsbedingungen und des Preis- und Leistungsverzeichnisses

Fiir die Geschaftsverbindung gelten die "Allgemeine Geschéftsbedingungen” (im Nachfolgenden "AGB" genannt), "Sonderbedingungen” und
die "Vorvertragliche Informationen bei auBerhalb von Geschéaftsraumen oder im Fernabsatz geschlossenen Vertrégen iiber Finanzdienstleistun-
gen gemaRl § 312d Abs. 2 BGB in Verbindung mit Artikel 246b EGBGB".

Zudem gelten:
- das "Preis- und Leistungsverzeichnis fir Konten (Stand 01. Juli 2025)" fiir den Zeitraum bis 08.10.2025 sowie fiir den Zeitraum ab dem 09.10.2025
das "Preis- und Leistungsverzeichnis fiir Konten (Stand 09. Oktober 2025)“
- der Hinweis "Transparenz schaffen — die Basis fiir eine langfristig erfolgreiche Geschaftsbeziehung - Umgang mit Interessenkonflikten -
- die "Bedingungen fiir Konten"
- die "Bedingungen fiir den Zahlungsverkehr (Stand 01. Juli 2025)" fiir den Zeitraum bis 08.10.2025 sowie fiir den Zeitraum ab dem 09.10.2025 die
"Bedingungen fiir den Zahlungsverkehr (Stand 09. Oktober 2025) "

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

Weitere Informationen finden Sie in den beigefiigten Hinweisen zum Datenschutz.

Widerrufsbelehrung

Hinweis: Nur bei Vertragsschluss mit Privatkunden relevant!

Es handelt sich um einen Fernabsatzvertrag. Es gilt/gelten die im Anhang abgedruckte/n Widerrufsbelehrung/en

+ Widerrufsbelehrung Geldkonto [FB0163]

Nur bei zusétzlicher Eréffnung eines Tages-, Festgeld- und/oder Fremdwéhrungskontos gilt zudem die im Anhang abgedruckte Widerrufsbelehrung
+ Widerrufsbelehrung Sonstige Konten [FB0162]

(siehe letzte Seite)
,!;. Pfllchtfeld . . . .
Alle FuBnoten finden Sie auf Seite 8 Fortsetzung der Angaben auf nachfolgender Seite

D1810AL

Seite 6/8



tte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank — eine Marke der FNZ Bank SE, 95025 Hof
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Juli 2025 Intern: VBG0406
1. Inhaber 2. Inhaber
\ | | ||

Fortsetzung der Angaben von vorheriger Seite

Name bzw. Firma Vorname/n bzw. Rechtsform Name

Vorname/n

Unterschrift/en zum Eréffnungsantrag

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

Hinweis: Bitte beachten Sie insbesondere Ihre Erklarungen unter Buchstabe G. zur freiwilligen Erklarung zur Weitergabe von Daten, zur Einbe-
ziehung und Geltung der Geschéftsbedingungen sowie des Preis- und Leistungsverzeichnisses und der/den Widerrufsbelehrung/en.

Die nachfolgende/n Unterschrift/en, die gleichzeitig als Unterschriftsprobe/n fir den Geschaftsverkehr gilt/gelten, bitten wir genau beizubehalten und nur

innerhalb des/der vorgesehenen Feldes/Felder zu leisten.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift 1. Inhaber bzw. 1. gesetzlicher Vertreter

LI (siehe letzte Seite)
Pflichtfeld
Alle FuRnoten finden Sie auf Seite 8

Unterschrift 2. Inhaber bzw. 2. gesetzlicher Vertreter

Fortsetzung der Angaben auf nachfolgender Seite

D1810AL
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Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank — eine Marke der FNZ Bank SE, 95025 Hof

o

Juli 2025 Intern: VBG0406 Fortsetzung der Angaben von vorheriger Seite
1. Inhaber 2. Inhaber
\ || | | | | |

Name bzw. Firma Vorname/n bzw. Rechtsform Name Vorname/n

H. Legitimation durch den Berater/Vermittler

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

1. Inhaber
COreadrr O euldkr
\ | | | | | |

Ausweisnummer Ausstellungsdatum ausstellende Behdrde Ablaufdatum
Dokument

2. Inhaber
bzw. 1. gesetzlicher Vertreter

CIpaCIrp
\ || | | ||

Ausweisnummer Ausstellungsdatum ausstellende Behdrde Ablaufdatum
Dokument

2. gesetzlicher Vertreter

CIpalIRp
\ | | | | | |

Ausweisnummer Ausstellungsdatum ausstellende Behdrde Ablaufdatum
Dokument

wirtschaftlich Berechtigter

Cdeadrr [ euldkr
\ || | | ||

Ausweisnummer Ausstellungsdatum ausstellende Behorde Ablaufdatum
Dokument

Die Frage des wirtschaftlich Berechtigten wurde mit dem Kunden unter Buchstabe B. verifiziert. Die Richtigkeit der Legitimationsdaten bzw. die
Identitat/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.

fonds-for-less.de, Dr. Sievert Investmentberatung GmbH 9176 / 10170/ 61020

Berater-/Vermittlername Berater-/Vermittler-Nr.

| |
Ort, Datum
fonds-fer-less.de

MeureLoTsTRASSE & 2418 KieL
Tew: +49 (o) 431- 55 696 355 | Fax: +49 (0) 431 - 55 606 350
E-MaiL: MAILEFONDS-FOR-LESS.DE | WWW. FONDS-FOR-LESS.DE

Stempel und Unterschrift des Beraters/Vermittlers

FuBnotenverzeichnis:

" Die Erteilung dieser Auskuntt ist freiwillig.

2 Die Steuer-ldentifikationsnummer wird zwingend bei der Durchfiihrung des Kirchensteuerabzuges benétigt. Des Wesiteren ist die Angabe der Steuer-IdNr. unter bestimmten Voraussetzungen im
Hinblick auf §13 FKAustG erforderlich, sofern eine steuerliche Ansassigkeit auBerhalb 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.

% Sofern fiir Sie als nicht natiirliche Person noch keine Wirtschafts-ldentifikationsnummer vergeben wurde, geben Sie bitte die fiir die Besteuerung nach dem Einkommen geltende Steuernummer an.

4 Samtliche Vornamen gemaf Ausweisdokument.

% Pflichtangabe fiir wirtschaftlich selbststandige Personen.

% Die jeweils aktuell glltigen Guthabenzinssétze fiir das Tagesgeldkonto bestimmen sich in Abhangigkeit von der Hohe des jeweils aktuellen Guthabens auf dem Tagesgeldkonto. Erreicht das Gut-
haben auf einem Tagesgeldkonto eine bestimmte Hohe, wird das gesamte Guthaben ab diesem Zeitpunkt mit dem hierfiir aktuell gliltigen Zinssatz verzinst. Die jeweils aktuell giiltigen Zinssétze
und Grenzbetrage fiir die Guthabenverzinsung auf dem Tagesgeldkonto werden unter www.fondsdepotbank.de/geldkonto verdffentlicht oder kénnen telefonisch bei der Bank erfragt werden.

7 Nach Ablauf des vereinbarten Anlagezeitraums erfolgt eine automatische Auszahlung des Anlagebetrags zzgl. Zinsen auf das Geldkonto flex bei der Bank, sofern keine Prolongation vereinbart
wurde.

8 Voraussetzung fiir die Er6ffnung des Tages-/Festgeldkontos und/oder des Fremdwahrungskontos zum angegebenen Datum ist jedoch, dass das Geldkonto flex eroffnet und der auf dem
Tages-/Festgeldkonto und/oder dem Fremdwahrungskonto anzulegende Betrag auf dem Geldkonto flex bei der Bank eingegangen bzw. vorhanden ist.

9 Bis spatestens zehn Bankarbeitstage vor Falligkeit kann die Wiederanlage der Einlage (Prolongation) vereinbart oder eine schon vereinbarte Wiederlage (Prolongation) aufgehoben werden.

0 Am Ende der festgeschriebenen Laufzeit wird automatisch der Anlagebetrag (ohne Zinsen) emeut fiir den gleichen Zeitraum zu dem zu diesem Zeitpunkt aktuell giiltigen Zinssatz angelegt. Die fal-
ligen Zinsen werden dem Geldkonto flex gutgeschrieben.

" Als vereinbarter Zinssatz gilt der fiir das Festgeldkonto tagesaktuelle Zinssatz der Bank mit Valutadatum der Einbuchung der Einlage auf dem Festgeldkonto. Die Verdffentlichung der aktuellen
Zinssétze und aktuell angebotenen Laufzeiten von der Bank fiir das Festgeldkonto (Habenzinsen je Laufzeit sowie ggf. Betragsgrenzen) erfolgt unter www.fondsdepotbank.de/geldkonto; diese
kénnen auch telefonisch bei Bank erfragt werden.

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