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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
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Deckblatt zum kostenfreien Versand lhrer Unterlagen
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RESPONSEPLUS r

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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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 1. Depotinhaber | 1. gesetzl. 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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Der Vermittler ist nicht o o
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100% Rabatt an Zahlungen berechtigt. O¢O Morgen FU nd

Ausgabeaufschlage

Vertriebsorganisation Beraterdaten

Name der Vertriebsorganisation PLZ/Ort Vollsténdiger Name/Firma und Anschrift des Beraters
(alternativ Stempel mit Beraternamen)

lsi(;:; (ﬁSGN r. 1161440 Oberursel | i F ONDS T

| Frankfurter LandstraRe 62a | J SUPERMARKT Marco Kantner
Konsorte V-Info Engelplatz 59-61, 63897 Miltenberg

18952 || Vermittler-Nr. 44066 || Telefon 09371-94 867 256

Ich/Wir beantrage(n) die Er6ffnung eines Depots .
bei der MorgenFund GmbH, Frankfurt. TC"'I'F M

Kundendaten*
1.Kunde Anrede Alle Nachnamen Staatsangehdrigkeit

1-Herr

2-Frau l ‘ l ‘
Alle Vornamen gemdB Legitimationsdokument 2. Staatsangehérigkeit
l I |
ggf. Rufname Abweichender Geburtsname Geburtsdatum
l I Il |
Adresszusatz Geburtsort Geburtsland
l I I |
StraBe, Hausnummer (Schriftverkehr wird an diese Anschrift versandt) Legitimationsdokument Sonstiger Nachweis zur Legitimation**
l | Q Personalausweis g Reisepass l |
Land Postleitzahl Wohnort Dokumentennummer (z.B. Ausweis-Nr.)
l | | I I |
Telefon tagsuber E-Mail Adresse Ausstellende Behorde
l I I |
ausgeubter Beruf Ausstellungsdatum
l I |
Wirtschafts-Identifikationsnummer (W-IdNr.) bzw. Umsatzsteuer-Identifikationsnummer (USt-IdNr.) sofern vorhanden Legitimationsdokument giiltig bis
l I |

Staat/Staaten*** Lokale Steuer-ldentifikationsnummer (TIN)

Zum Zweck der
Steuerveranlagung:
Ich bin steuerlich l [ |
Ansassige(r) in

folgenden Staaten l [ |

* Lediglich aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird nur die grammatisch ménnliche Form verwendet.

**  Aufenthaltsnachweis, sofern dieser als A isersatz gek ichnet ist, andernfalls Aufenthaltstitel mit Reisepass, bei Minderjéhrigen Geburtsurkunde/Kinderreisepass

*** Sollten Sie in weiteren Staaten steuerlich anséssig sein, teilen Sie uns dies bitte mit der ,Erkldrung zur Steuerpflicht - Ergénzung zur Depot-/Kontoeréffnung fiir natiirliche Personen -
emdB Finanzkonten-Informationsaustauschgesetz (FKAustG) und FATCA-USA-Umsetzungsverordnung” mit. Den entsprechenden Vordruck schicken wir lhnen auf Anforderung gerne zu.

@ Hinweis: Ein Handel mit ETFs ist nur dann méglich, sobald Sie uns dies mit dem Serviceblatt ,Auskunft zur Staatsangehérigkeit” mitteilen.

Bei Minderjdhrigen ist immer das Zusatzblatt ,Legitimationspriifung der gesetzlichen Vertreter bei minderjéhrigen Kunden” auszufiillen.
Fiir Minderjahrige kénnen nur Einzeldepots gefiihrt werden.

MorgenFund GmbH « Franklinstr. 46-48 « D-60486 Frankfurt am Main « Postanschrift: D-60615 Frankfurt am Main
Tel.: 069 566080-020 « Fax: 069 566080-025 « E-Mail: customers.germany@service.morgenfund.com « Internet: www.morgenfund.com
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Kundendaten
2.Kunde Anrede Alle Nachnamen (bei Gemeinschaftsdepots siehe Abschnitt 9 der allgemeinen Geschaftsbedingungen)  Staatsangehérigkeit
1-Herr

2-Frau u | I |

Alle Vornamen gemdB Legitimationsdokument 2. Staatsangehérigkeit

l I |
ggf. Rufname Abweichender Geburtsname Geburtsdatum

l I Il |
Adresszusatz Geburtsort Geburtsland

l I I |
StraBe, Hausnummer Legitimationsdokument Sonstiger Nachweis zur Legitimation*

l | I:' Personalausweis I:' Reisepass l |
Land Postleitzahl Wohnort Dokumentennummer (z.B. Ausweis-Nr.)

l | I I |
Telefon tagsiber E-Mail Adresse Ausstellende Behérde

l I I |
ausgelibter Beruf Ausstellungsdatum

l I |
Wirtschafts-ldentifikationsnummer (W-1dNr.) bzw. Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer (USt-IdNr.) sofern vorhanden Legitimationsdokument giiltig bis

l I |

Staat/Staaten** Lokale Steuer-ldentifikationsnummer (TIN)

Zum Zweck der
Steuerveranlagung:

Ich bin steuerlich l I |
Anséssige(r) in

folgenden Staaten l I |

* Aufenthaltsnachweis, sofern dieser als Ausweisersatz gekennzeichnet ist, andernfalls Aufenthaltstitel mit Reisepass, bei Minderjahrigen Geburtsurkunde/Kinderreisepass
** Sollten Sie in weiteren Staaten steuerlich anséssig sein, teilen Sie uns dies bitte mit der ,Erklérung zur Steuerpflicht - Ergénzung zur Depot-/Kontoersffnung fiir natiirliche Personen - gemaB
Finanzkonten-Informationsaustauschgesetz (FKAustG) und FATCA-USA-Umsetzungsverordnung” mit. Den entsprechenden Vordruck schicken wir lhnen auf Anforderung gerne zu.

@ Hinweis: Ein Handel mit ETFs ist nur dann méglich, sobald Sie uns dies mit dem Serviceblatt ,Auskunft zur Staatsangehérigkeit” mitteilen.

Angaben zur Referenzbankverbindung/SEPA-Lastschriftmandat (zwingend erforderlich)
Zwischen Kunde und Kontoinhaber der Referenzbankverbindung muss Personenidentitét bestehen. Der Kunde beauftragt die MorgenFund, Einzahlungen und Auszah-
lungen Gber nachfolgende Referenzbankverbindung vorzunehmen, es sei denn MorgenFund und Kunde vereinbaren eine anderweitige Regelung.

Erteilung SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermdchtige die MorgenFund GmbH Zahlungen im Rahmen der gesamten Geschaftsbeziehung von meinem Konto bei der von mir nachfolgend angegebenen Bankver-
bindung mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der MorgenFund GmbH auf dieses Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit der kontofiih-
renden Bank der externen Bankverbindung vereinbarten Bedingungen.

Gléubiger-ldentifikationsnummer:
Die Gl&ubiger-ldentifikationsnummer der MorgenFund GmbH lautet: DE57ZZZ00002501058. Sie ist eine eindeutige Identifizierung von MorgenFund im Lastschrift-
Zahlungsverkehr und wird bei jedem Einzug von Lastschriften angegeben.

Mandatsreferenznummer:
Die Mandatsreferenz wird lhnen nach Einrichtung des Mandats separat mitgeteilt. Die Mandatsreferenz ist eine von MorgenFund individuell pro Mandat vergebene und
somit eindeutige Kennzeichnung eines Mandats.

Name des Kontoinhabers Vorname(n)

l I |

IBAN BIC Bank/Kreditinstitut

l | | |

Hinweis: Die Anderung der Referenzbankverbindung/SEPA-Lastschriftmandats bedarf der Schriftform. Bitte nutzen Sie hierfiir unser entsprechendes Serviceformular.
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Vereinbarung zur Nutzung eines Online-Zugangs zum Depot nebst elektronischer Postbox sowie zur Nutzung
elektronischer Medien zur Informationserteilung und Ubersendung von Mitteilungen

Mit Ihrem MorgenFund Depot haben Sie Ihre Fondsanlagen jederzeitim Blick und zugleich die Méglichkeit, einfach und schnell online Auftrage zu erteilen. Mit der Eréffnung
Ihres MorgenFund Depots richten wir lhnen gleichzeitig den Zugang fiir die Online-Depotfiihrung nebst elektronischer Postbox ein. Fiir die Nutzung des Online-Zugangs
nebst elektronischer Postbox gelten die Besonderen Bedingungen fiir die Online-Depotfiihrung und fiir die Nutzung der elektronischen Postbox.

Online Zugang (inklusive Transaktionsmdglichkeit)

Ich beantrage die Einrichtung und Freischaltung eines Online-Zugangs zur Online-Depotfiihrung (inklusive Transaktionsméglichkeit) nebst elektronischer Postbox
geméB den ,Besonderen Bedingungen fiir die Online-Depotfiihrung und firr die Nutzung der elektronischen Postbox", welche ich zur Kenntnis genommen habe. Bitte senden
Sie mir meine persénlichen Zugangsdaten fiir den Online-Zugang meines Depots nebst elektronischer Postbox auf dem Postweg zu.

Ich bin dariiber informiert und stimme zu, dass ich bei der Erteilung von Auftragen in einer anderen Form als der elektronischen (z. B. per Post, Fax, Telefon) ein zuséatz-
liches Entgelt gemé&B Abschnitt ,Sonstige Entgelte” des jeweils giiltigen Preis- und Leistungsverzeichnisses zu entrichten habe. Dies gilt nicht fiir die Erteilung von Auftragen
per Fax oder Post fiir Minderjahrigendepots, da eine elektronische Erteilung von Auftrégen fiir Minderjdhrigendepots derzeit nicht méglich ist. Ebenfalls gilt dies nicht fur
Auftréage, die nur schriftlich bei MorgenFund eingereicht werden kénnen.

Elektronische Postbox/Verzicht auf postalische Zustellung

Das Institut richtet dem Kunden im Rahmen des Online-Zugangs eine elektronische Postbox ein. Das Institut und der Kunde vereinbaren, dass das Institut dem Kunden zur
Erfullung seiner gesetzlichen Informations- und Rechnungslegungspflichten aus der Geschéftsbeziehung erforderliche Informationen und Mitteilungen (z. B. Depotausziige),
auf einem anderen dauerhaften Datentrdger als Papier auf elektronischem Kommunikationsweg in der elektronischen Postbox des Kunden zur Ansicht, Herunterladen,
Ausdruck und Archivierung bereitstellt.

Ich stimme zu, dass mir alle an mich persénlich gerichteten Informationen und Mitteilungen (z. B. zu meinem Vertrag gehérige Allgemeine und Besondere Geschéfts-
bedingungen nebst Preis- und Leistungsverzeichnis, individuelle Kosteninformation, Umsatzabrechnungen, Depotausziige) auf einem anderen dauerhaften Datentréger
als Papier auf elektronischem Weg (z. B. Postbox) gemdB Abschnitt Il ,Postbox” der ,Besonderen Bedingungen fiir die Online-Depotfiihrung und fiir die Nutzung der
elektronischen Postbox"” zur Verfiigung gestellt werden und verzichte auf die postalische Zustellung papierhafter Dokumente. Ich bin/Wir sind verpflichtet, meine/
unsere elektronische Postbox und die in meiner elektronischen Postbox hinterlegten Informationen und Mitteilungen regelméBig zu liberpriifen. Mit Bereitstellung der
Informationen und Mitteilungen in der elektronischen Postbox kann ich mir die Dokumente online ansehen, herunterladen, ausdrucken und archivieren.

Ich bin dariiber informiert und stimme zu, dass ich fiir die Nutzung nicht-elektronischer Kommunikationswege (z. B. postalischer Erhalt von Depotausziigen) ein zusétz-
liches Entgelt gemd&B Abschnitt ,Sonstige Entgelte” des jeweils giiltigen Preis- und Leistungsverzeichnisses zu entrichten habe.

Hinweis: Mit der Zurverfiigungstellung der Informationen und Mitteilungen in der elektronischen Postbox gelten diese als zugegangen. Uber die Einstellung neuer Doku-
mente sowie neuer Nachrichten in die elektronische Postbox werde ich mittels einer E-Mail-Nachricht auf meiner bekanntgegebenen E-Mail-Adresse informiert.
Die Benachrichtigungs-E-Mail enthélt keine persénlichen Informationen von mir bzw. keine elektronischen Dokumente.

Hinweis: Ich habe die Méglichkeit, den vereinbarten elektronischen Kommunikationsweg jederzeit zu dndern und die Informationen und Mitteilungen innerhalb der gesetz-
lichen Aufbewahrungsfristen postalisch gegen ein Entgelt gemaB dem jeweils giiltigen Preis- und Leistungsverzeichnis zugesendet zu bekommen.

Bitte geben Sie nachfolgend Ihre aktuell glltige E-Mail-Adresse an. Die Angabe einer gliltigen E-Mail-Adresse ist Voraussetzung fiir die Einrichtung lhres Online-Zugangs
nebst elektronsicher Postbox.

Meine E-Mail-Adresse:

l

Nutzung elektronischer Medien zur Informationserteilung

Sie haben einen Anspruch darauf, sémtliche Informationen, die wir als ein Wertpapierdienstleistungsinstitut nach den gesetzlichen und aufsichtsrechtlichen Bestimmungen
an Sie Gbermitteln, in Papierform zu erhalten. Aus 6kologischen und wirtschaftlichen Griinden méchten wir die Versendung von Informationen in Papierform so weit wie
moglich reduzieren. Wir bitten Sie daher, lhnen Informationen auf elektronischem Weg z. B. per E-Mail, elektronischem Postfach oder auf einem anderen dauerhaften
Datentrager als Papier (z. B. CD-Rom, DVD, USB-Stick) sowie per Internetseite (Website/Homepage) zur Verfigung stellen zu dirfen. Sofern Sie uns gegeniiber eine
E-Mail-Adresse angeben, gehen wir davon aus, dass eine Bereitstellung von Informationen in einer anderen Form als der Papierform fiir Sie angemessen ist. Dazu gehéren
u. a. die elektronische Postbox, E-Mail sowie unsere Internetseite.

Ich erklére mich damit einverstanden und stimme zu, dass mir sdmtliche Informationen, die an mich persénlich gerichtet sind (z. B. zu meinem Vertrag gehérige Allgemeine
und Besondere Geschdaftsbedingungen, ggf. weitere Sonderbedingungen sowie das Preis- und Leistungsverzeichnis, individuelle Kosteninformation, Umsatzabrechnungen,
Depotausziige), welche auf einem dauerhaften Datentrdger zur Verfigung gestellt bzw. ibermittelt werden mussen, mir ausschlieBlich auf elektronischem Weg oder auf
einem anderen dauerhaften Datentréger als Papier (insbesondere per elektronischer Postbox, Internet oder E-Mail) Gbermittelt/zur Verfigung gestellt werden, soweit
dies nach den gesetzlichen Vorgaben zuldssig ist. Mit der Zurverfiigungstellung gelten diese Dokumente als zugegangen.

Ich erklére mich damit einverstanden und stimme zu, dass allgemeine Informationen und Mitteilungen, die nicht an mich persénlich gerichtet sind (z. B. Informationen tber
Finanzinstrumente in Form von Verkaufsunterlagen (Verkaufsprospekte, Halb-/Jahresberichte, Basisinformationsblatter (z. B. PRIIP)), Informationen tGber die MorgenFund)
auf einer Internetseite von MorgenFund unter www.morgenfund.com bereitgestellt werden, soweit dies nach den gesetzlichen Vorgaben zuldssig ist. Ich/Wir verfiige(n)
Uber einen regelmdaBigen Zugang zum Internet.

Hinweis: Die MorgenFund wird dem Kunden die Adresse der Internetseite einschlieBlich der Stelle, wo die neuesten allgemeinen Informationen zu finden sind, auf elektro-
nischem Weg (z. B. E-Mail, Postbox) mitteilen. Diese Informationen enthalten wesentliche Angaben, die der Kunde zur Kenntnis nehmen sollte, bevor er eine
Anlageentscheidung trifft. Nimmt der Kunde diese nicht zur Kenntnis, verzichtet er auf wichtige Informationen, die ihm nach der Wertung des Gesetzgebers zu
seinem Schutz zur Verfiigung gestellt werden. Eine etwaige Einverstandniserklérung des Anlegers zur elektronischen Informationserteilung erfasst nicht die
Zusendung von Werbung iiber die vom Anleger gewéhlten elektronischen Medien.

Unterschrift 1. Depotinhaber/in oder bei Unterschrift 2. Depotinhaber/in oder bei
Ort, Datum Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters Minderjahrigen des 2. gesetzlichen Vertreters

X X X
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Fondsauswahl und KGUfGUf‘I‘I"Gg fur Einzelfonds (bei Einzug per Lastschrift bitte SEPA-Lastschriftmandat ausfillen)
Hinweis: Bei einem Entnahmeplan in Anteilen ist bei Fonds, die nicht von der Deutsche Bank Gruppe aufgelegt wurden, nur eine Entnahme in ganzen Anteilen méglich.

Fondsname ISIN oder WKN
l l |
Betrag Einmaleinzug Betrag Spar- oder Entnahmeplan Entnahmeplan in Anteilen

oder
l |,-EUR l |,-EUR l |
Fondsname ISIN oder WKN
l l |
Betrag Einmaleinzug Betrag Spar- oder Entnahmeplan Entnahmeplan in Anteilen

oder
l |,~EUR | | -EUR l l
Fondsname ISIN oder WKN
l l |
Betrag Einmaleinzug Betrag Spar- oder Entnahmeplan Entnahmeplan in Anteilen

oder
l |~EUR | |,-EUR l |
Fondsname ISIN oder WKN
l l |
Betrag Einmaleinzug Betrag Spar- oder Entnahmeplan Entnahmeplan in Anteilen

oder
l |,-EUR l |,-EUR l |
Fondsname ISIN oder WKN
l l |
Betrag Einmaleinzug Betrag Spar- oder Entnahmeplan Entnahmeplan in Anteilen

oder
l |,~EUR | |,-EUR l |
Fondsname ISIN oder WKN
l l |
Betrag Einmaleinzug Betrag Spar- oder Entnahmeplan Entnahmeplan in Anteilen

oder
l |~EUR | |,-EUR l |

Fondsauswahl und Kaufauftrag fir Portfolioeinzahlung (bei Einzug per Lastschrift bitte SEPA-Lastschriftmandat ausfillen)

gewlinschte Bezeichnung des Portfolios (z.B. ,Altersvorsorge”) - max. 30 Zeichen

l

l

Fondsname

l

ISIN oder WKN

l

Prozentverteilung*

l

l

l

l

l

|

l

l

l

l

l

l

l

l

* Bitte nehmen Sie eine Portfolioverteilung von 100 % vor. Die fiir das Portfolio eingezahlten Betrdge werden entsprechend auf die ausgewdhlten Fonds verteilt. 100 %
Betrag Einmaleinzug Betrag Sparplan (mind. 25,- EUR)

l |,-EUR | |,-EUR
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Vermdgenswirksame Leistungen - Kaufauftrag (nicht als Gemeinschaftsdepot und im Rahmen eines Portfolios méglich)

Zahlungen zu lhrem Wertpapiersparvertrag zur Anlage von vermégenswirksamen Leistungen nach dem Vermégensbildungsgesetz (nachfolgend ,VL-Vertrag” genannt)
erfolgen direkt vom Arbeitgeber. Mit der Eréffnungsbestdatigung erhalten Sie eine Information fir Ihre Personalabteilung, in dem die Hohe und der Zahlungsrhythmus dar-
gestellt werden. Aktienfonds sind bis zu 400,- EUR jahrlich —im Rahmen der staatlichen Sparférderung - mit Sparzulage begiinstigt.

Informationen zu VL-féhigen Fonds erhalten Sie auf der Internetseite www.morgenfund.com unter der Rubrik ,Sparplanfdhigkeit”. V I

Ich beantrage den Abschluss eines VL-Vertrages fiir den Fonds:

Fondsname WKN (6-stellig) oder ISIN (12-stellig) Gewiinschte VL-Leistung

l I I |,- EUR

Der Einzahlungszeitraum betrégt 6 Jahre. Die Laufzeit des VL-Vertrages beginnt mit dem Tag der ersten Einzahlung. Die Festlegungsfrist beginnt unabhéngig vom
Abschlusszeitpunkt des VL-Vertrags am 01.01. des Jahres, in welchem die erste Einzahlung zugunsten des VL-Vertrages bei MorgenFund eingeht. Sie endet nach
7 Kalenderjahren. Das Pfandrecht gemaR Abschnitt 16 Nr. 1 der Allgemeinen Geschéftsbedingungen fir Depots bei der MorgenFund GmbH gilt nicht fur die wahrend
der Festlegungsfrist gesperrten Fondsanteile. Die Sparzulage fiir den VL-Vertrag ist vom Kunden jahrlich beim zust@ndigen Finanzamt zu beantragen. Die Auszahlung
der Sparzulage erfolgt durch das zustdndige Finanzamt mit Ablauf der gesetzlichen Sperrfrist fir die Fondsanteile und der Gutschriftsbetrag wird von MorgenFund in
Fondsanteile des entsprechenden Wertpapiersparvertrages angelegt. Fiir den VL-Vertrag wird ein VL-Vertragsentgelt gemdaB dem aktuell giiltigen Preis- und Leistungs-
verzeichnis fir MorgenFund Depots berechnet. MorgenFund wird freigewordene Anteile aus einem VL-Vertrag in eine andere Depotposition umbuchen, fiir welche ggf. ein
zusétzliches Depotfihrungsentgelt gemdB dem aktuell giiltigen Preis- und Leistungsverzeichnis anfallen kann.

Kaufauftrag/Entnahmeplan

Einmaleinzug:

Der einmalige Kauf soll sofort, sonst am l ‘ erfolgen.

Sparplan:

Die regelméaBigen Einzahlungen D D : D D T erstmals ab

sollen jeweils zum 1. 15. Tag eines Monats mtl. 1/4-jahrlich (TT/MM/JJJJ) l ‘ erfolgen.

Entnahmeplan (Nicht in Verbindung mit Sparplan oder einem Portfolio, Mindestanlage fir Entnahmeplan 15.000,- EUR):
Die regelmaBigen Verkdaufe sollen jeweils zum

. I - U erstmals ab
D 1. D 15. Tag eines Monats D mtl. D 1/4-jGhrlich D 1/2-jahrlich Djdhl’hch (TT/MM/JJJ0) l | erfolgen.

Zahlungs-/Einzugsauftrag/SEPA-Lastschriftmandat

Bitte verwenden Sie zur Verrechnung des Geldbetrages folgende Bankverbindung:

Meine/Unsere am Depot hinterlegte
Referenzbankverbindung

Lastschrifteinzug von der Referenzbankverbindung

oder D Ich Gberweise den Betrag oder abweichenden Bankverbindung.

Hinweis: Bei Lastschrifteinzug von einer von der Referenzbankverbindung abweichenden Bankverbindung fiillen Sie bitte nachfolgendes SEPA-Lastschriftmandat aus.

SEPA-Lastschriftmandat (bei Uberweisung bitte nicht ausfillen)

Ich erméchtige hiermit die MorgenFund GmbH, Glaubiger-ID DE57ZZZ00002501058, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der MorgenFund GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Name des Kontoinhabers Vorname(n)

l | |
StraBe, Hausnummer Land Postleitzahl Ort

l | |~ | |
IBAN BIC Bank/Kreditinstitut

l I I |

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

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

X X
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Erklérungen und Unterschriften

Fir den Geschdaftsverkehr gelten die beigefiigten Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir Depots bei der MorgenFund GmbH, die Besonderen Bedingungen fiir die Online
Depotfihrung und fir die Nutzung der elektronischen Postbox, das Preis- und Leistungsverzeichnis fir das MorgenFund Depot - Privatkunden, ggf. Sonderbedingungen
(sofern bei Vertragsschluss vereinbart). Des Weiteren gelten die Verkaufsunterlagen der jeweiligen Fonds. Diese umfassen die wesentlichen Anlegerinformationen (KID)
bzw. seit dem 01.01.2023 das Basisinformationsblatt fir Packaged Retail and Insurance-based Investment Products (PRIIPs) sowie die Verkaufsprospekte einschlieBlich
Anlagebedingungen bzw. Verwaltungsreglement/Satzung und den Jahres- und Halbjahresbericht (soweit veréffentlicht). Diese enthalten Angaben tber den Ausgabe-
aufschlag, die Kosten und ausfiihrliche Risikohinweise. Die wesentlichen Anlegerinformationen (KID) bzw. seit dem 01.01.2023 das Basisinformationsblatt fur Packaged
Retail and Insurance-based Investment Products (PRIIPs), den Verkaufsprospekt (einschlieBlich Anlagebedingungen bzw. Verwaltungsreglement) und den Jahres- und
Halbjahresbericht, soweit veréffentlicht, finden Sie auf der Internetseite www.morgenfund.com. Auf Anfrage senden wir lhnen diese Verkaufsunterlagen jederzeit auch
gerne zusdtzlich kostenlos in Papierform zu.

Bei ausschittenden Fonds werden die Ertrége entsprechend der Regelung in Abschnitt 7 der Allgemeinen Geschdaftsbedingungen fiir Depots bei der MorgenFund GmbH
unverziiglich und ohne Kosten wieder in denselben Fonds angelegt (automatische Wiederanlage). Sie haben jederzeit die Méglichkeit, eine abweichende Weisung fur
sémtliche Ertragsgutschriften aus Bestanden dieses Depots oder fir einzelne Bestdnde dieses Depots zu erteilen.

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir Depots bei der MorgenFund GmbH inklusive der Regelung unter Abschnitt 4 , Ausfiihrungsgrundsétze beim Kauf/Verkauf
von Investmentfondsanteilen und ETFs" und der Regelung unter Abschnitt 12 ,Hinweis auf den Erhalt und die Gewéhrung von Zuwendungen sowie Verzicht auf die
Herausgabe von Zuwendungen” habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen und akzeptiere(n) diese.

Ausfiithrungsgrundsétze:

Der Kunde wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass fiir die Durchfiihrung von Auftrégen die Regelungen unter Abschnitt 4 ,Ausfithrungsgrundsétze von Investmentfonds-
anteilen und ETFs" gelten. Der Kunde hat diese Regelungen zur Kenntnis genommen und ist mit diesen einverstanden. Beziiglich der Auftrdge zum Kauf/Verkauf von ETFs
ist der Kunde ausdriicklich damit einverstanden, dass diese gemaB den Regelungen unter vorgenanntem Abschnitt 4 der Allgemeinen Geschaftsbedingungen fir Depots
bei der MorgenFund GmbH auBerbérslich ausgefiihrt werden. Sollte der Kunde komplexe Fondsanteile erwerben wollen, wird der Kunde darauf hingewiesen, dass das
Institut verpflichtet ist, vor Auftragserteilung eine Angemessenheitsprifung durchzufiihren gem. § 63 Abs. 10 WpHG.

Besondere Hinweise zur sofortigen Vertragsausfiihrung:
Ich/Wir erklare(n) mich/uns ausdriicklich damit einverstanden, dass das Institut nach Annahme meines/unseres Vertragsangebotes, aber noch vor Ablauf der Widerrufsfrist
gemd&B Fernabsatzrecht, mit der Ausfihrung dieses Vertrages und auf dessen Grundlage abgeschlossener weiterer Vertrége beginnt.

US-Staatsbiirger/US Resident(s):

Weiterhin erklare(n) ich/wir, dass ich/wir weder US-Staatsbirger - US Citizen(s) - noch US-Einwohner mit stédndigem Aufenthaltsrecht - US Resident(s) — im Sinne der
Definitionen fir die Zwecke der US-Bundesgesetze iber Wertpapiere, Waren und Steuern, einschlieBlich der jeweils gliltigen Fassung der Regulation S zu dem Gesetz von
1933 (zusammen ,US-Personen”) bin/sind und keine Fondsanteile fiir US-Personen halten und erwerben werde(n). Soweit ich/wir nach Abgabe dieser Erkldrung den Status
einer US-Person nach den vorgenannten Vorschriften erlange(n) oder Fondsanteile fiir US-Personen halte(n) oder erwerbe(n), werde(n) ich/wir dies dem Institut unverzig-
lich mitteilen. Dies gilt auch fir alle weiteren und zukiinftigen Depots, die ich/wir im Rahmen der Kundenverbindung noch eréffnen werde(n). Insbesondere erklére(n) ich/
wir, dass ich/wir nicht nach dem Internal Revenue Code als US-Person steuererklé&rungspflichtig bin/sind.

Geldwéaschegesetz und wirtschaftlich Berechtigter:

Ich bin/Wir sind verpflichtet, dem Institut unverziglich und unaufgefordert folgende Sachverhalte anzuzeigen:

a) Anderungen, die sich im Laufe der Geschaftsbeziehung ergeben und die nach dem deutschen oder luxemburgischen Geldwdschegesetz festzustellenden Angaben zur
Person (Anderung Hauptwohnsitz, der Nationalitat, der Legitimationsdokumente) oder den wirtschaftlich Berechtigten betreffen; und

b) falls ich/wir bzw. ein unmittelbares Familienmitglied oder eine mir/uns bekanntermaBen nahestehende Person im Sinne der Richtlinie 2015/849/EU der EU-Kommission
vom 20. Mai 2015 (Politisch exponierte Person ,PEP") ein wichtiges 6ffentliches, hohes politisches oder militarisches Amt (z.B. Regierungsmitglied, Parlamentsmitglied,
Botschafter, General) ausiibe(n) bzw. ausgelibt habe(n). Dartiber hinaus erkléare(n) ich/wir hiermit ausdriicklich, das von mir/uns gewlnschte Depot auf eigene Rechnung
zu fihren. Dies gilt auch fir alle weiteren und zukinftigen Depots, die ich/wir im Rahmen der laufenden Geschaftsbeziehung noch eréffnen werde(n). Anderenfalls
teile(n) ich/wir dem Institut den wirtschaftlich Berechtigten sofort mit. Das Depot muss dann auf dessen Namen eréffnet werden.

ex ante Kosteninformation

Ich erklére mich damit einverstanden, die ex ante Kosteninformationen nach Auftragsausfithrung durch z. B. Andruck auf der Abrechnung, zur Verfiigung gestellt zu bekom-
men. Ich bin dariiber aufgeklart worden, dass ich die ex ante Kosteninformationen jederzeit vorab telefonisch erfragen kann. Ich bin ferner dartber aufgeklart worden,
dass ich die Méglichkeit habe, den Geschéftsabschluss bis zum Erhalt der ex ante Kosteninformationen aufzuschieben. Dies werde ich dem Institut rechtzeitig mitteilen.

Unterschrift 1. Depotinhaber/in oder bei Unterschrift 2. Depotinhaber/in oder bei
Ort, Datum Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters Minderjahrigen des 2. gesetzlichen Vertreters

X X X
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Hinweis auf den Erhalt und die Gewdhrung von Zuwendungen/Verzicht auf Herausgabe von Zuwendungen

Der Kunde ist damit einverstanden, dass das Institut auf Grundlage von Vertriebsvertrégen u. a. zur Abgeltung von Vermittlungs- und Betreuungsleistungen dem
Vermittler des Kunden bzw. dessen Vertriebsorganisation bzw. deren IT-Dienstleister ganz oder teilweise eine Vertriebsprovision bzw. laufende Vertriebsprovision
gewdhrt. Der Kunde wird unter Abschnitt 12 ,Hinweise auf den Erhalt und die Gewéhrung von Zuwendungen sowie Verzicht auf die Herausgabe von Zuwendungen”
der Allgemeinen Geschdaftsbedingungen fiir Depots bei der MorgenFund GmbH umfassend tiber erhaltene und gewdhrte Zuwendungen durch das Institut aufgeklart.
Der Kunde hat diese Hinweise zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Das Institut und der Kunde vereinbaren diesbeziiglich:

Abweichend von der gesetzlichen Regelung des Rechts der Geschaftsbesorgung (88 675, 667 BGB, 384 HGB) vereinbaren das Institut und der Kunde, dass das Institut
die unter Abschnitt 12 ,Hinweis auf den Erhalt und die Gewé&hrung von Zuwendungen sowie Verzicht auf die Herausgabe von Zuwendungen” der Allgemeinen Geschéfts-
bedingungen ausfihrlich dargestellten Zuwendungen vereinnahmen und behalten, sowie an den Vermittler des Kunden, dessen Vertriebsorganisation bzw. deren
IT-Dienstleister gewédhren darf - sofern dies gesetzlich zuldssig ist — und dass ein Anspruch des Kunden gegen das Institut und/oder den Vermittler und/oder dessen
Vertriebsorganisation und/oder deren IT-Dienstleister auf Herausgabe dieser Zuwendungen nicht entsteht.

Unterschrift 1. Depotinhaber/in oder bei Unterschrift 2. Depotinhaber/in oder bei
Ort, Datum Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters Minderjahrigen des 2. gesetzlichen Vertreters

X X X

Bestdtigung des Erhalts der Vertragsunterlagen und Informationen sowie Bestdtigung der Zurverfigungstellung der Informationsmaterialien

und Verkaufsunterlagen der jeweiligen Fonds

Ich/Wir habe(n) erhalten:

« Depoteréffnungsantrag einschlieBlich Allgemeine Geschaftsbedingungen fiir Depots bei der MorgenFund GmbH;

« Besondere Bedingungen fiir die Online Depotfihrung und fir die Nutzung der elektronischen Postbox;

« Vorvertragliche InformationenbeiauBerhalbvon Geschéftsrdumen oderim Fernabsatz geschlossenen Vertrégen iiber Finanzdienstleistungen und Kundeninformationen
zum Wertpapierdienstleistungsunternehmen und seinen Dienstleistungen inkl. Widerrufsbelehrung bei auBerhalb von Geschaftsréumen geschlossenen Vertragen und
bei Fernabsatzvertrégen tiber Finanzdienstleistungen;

« Informationen Gber den Umgang mit Interessenkonflikten und Datenschutzhinweise gemd&B EU-Datenschutz-Grundverordnung fir ,Naturliche Personen®;

« Preis- und Leistungsverzeichnis fiir das MorgenFund Depot - Privatkunden.

Mir/Uns wurden die Informationsmaterialien, derzeit bestehend aus der Basisinformationsbroschiire iiber Vermégensanlagen in Investmentfonds bzw. ggf. Grundlagen-

wissen Wertpapiere & Investmentfonds, die jeweils gesetzlich erforderlichen Anlegerinformationen, wesentliche Anlegerinformationen (KID) bzw. seit dem 01.01.2023

das Basisinformationsblatt fir Packaged Retail and Insurance-based Investment Products (PRIIPs) sowie die Verkaufsprospekte, Halbjahres-/Jahresberichte in der

jeweils aktuell giltigen Fassung des jeweiligen Fonds rechtzeitig vor der Auftragserteilung zur Verfiigung gestellt.

Unterschrift 1. Depotinhaber/in oder bei Unterschrift 2. Depotinhaber/in oder bei
Ort, Datum Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters Minderjahrigen des 2. gesetzlichen Vertreters

X X X

Bei Minderjéhrigen sind immer die Unterschriften und Legitimationspriifungen aller gesetzlichen Vertreter erforderlich (Nachweis bei alleiniger Vertretungsberechtigung!).
Zusatzlichist eine von der legitimierenden Stelle (Anlageberater, Bank) bestétigte Kopie der Geburtsurkunde des Minderjéhrigen bzw. nach Vollendung des 16. Lebens-
jahres eine bestétigte Kopie des Personalausweises des Minderjéhrigen beizufiigen. Fiir Minderjéhrige kénnen nur Einzeldepots gefiihrt werden.

Erklérungen und Unterschrift des Vermittlers

Eine Ausfertigung des Antrags (einschlieBlich der Allgemeinen Geschéaftsbedingungen fiir Depots bei der MorgenFund GmbH, der Besonderen Bedingungen fir die Online
Depotfiihrung und fir die Nutzung der elektronischen Postbox, der Vorvertraglichen Informationen bei auBerhalb von Geschéftsrdumen oder im Fernabsatz geschlossenen
Vertragen Uber Finanzdienstleistungen und Kundeninformationen zum Wertpapierdienstleistungsunternehmen und seinen Dienstleistungen inkl. Widerrufsbelehrung bei
auBerhalb von Geschaftsrdumen geschlossenen Vertrégen und bei Fernabsatzvertrdgen tber Finanzdienstleistungen, Informationen ber den Umgang mit Interessen-
konflikten und der Datenschutzhinweise gemaB EU-Datenschutz-Grundverordnung firr ,Natirliche Personen”) sowie das Preis- und Leistungsverzeichnis fiir das MorgenFund
Depot - Privatkunden wurde dem/den Kunden ausgehéndigt und die gesetzlich vorgeschriebene Legitimationspriifung des/der Kunden bzw. aller gesetzlichen Vertreter
durchgefiihrt. Die Basisinformationsbroschire Gber Vermégensanlagen in Investmentfonds bzw. ggf. Grundlagenwissen Wertpapiere & Investmentfonds, die Wesentlichen
Anlegerinformationen (KID) bzw. seit dem 01.01.2023 das Basisinformationsblatt fiir Packaged Retail and Insurance-based Investment Products (PRIIPs) sowie Verkaufs-
prospekte, Halbjahres-/Jahresberichte in der jeweils aktuell gliltigen Fassung des jeweiligen Fonds und das Preis- und Leistungsverzeichnis fir das MorgenFund Depot
- Privatkunden wurden dem/den Kunden zur Verfiigung gestellt. Alle bekannt werdenden Anderungen zu Kundendaten, insbesondere US-Indizien, werden dem Institut
umgehend mitgeteilt.

Die mit erkennbarem Foto und gut lesbaren Kopien der Ausweis-/Legitimationspapiere (Vorder- und Riickseite) des/der Kunden bzw. aller gesetzlichen Vertreter
wurden von mir angefertigt und beigefiigt. Diese Dokumente entsprechen den mir vorgelegten Originalen.

Stempel und Unterschrift des Vermittlers

v, FONDS

_ SUPERMARKT
X Miltenberg X
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FondsSuperMarkt
FSM


1. Kunde Nachname Alle Vornamen gemaB Ausweis Geburtsdatum

2. Kunde Nachname Alle Vornamen gemdB Ausweis Geburtsdatum

Einwilligung in die Datenibermittlung an den fir Sie zusténdigen Vermittler sowie dessen Vertriebsorganisation bzw.

deren IT-Dienstleister

MorgenFund (nachfolgend auch ,Institut” genannt) stellt dem fir den Kunden jeweils zusténdigen Vermittler, dessen Vertriebsorganisation und/oder ggf. deren
IT-Dienstleister zu Servicezwecken, insbesondere der Durchfiihrung einer anlage-/anlegergerechten Aufklarung, Betreuung und ggf. Beratung durch den Vermittler
bzw. dessen Vertriebsorganisation alle notwenigen Informationen wie z. B. Depotstammdaten, Vertragsdaten wie z. B. Depotbesténde, Umsatze und Transaktions-
daten zu dem/den bei MorgenFund gefiihrten Depot(s) zur Verfigung.

Mit meiner Unterschrift willige(n) ich/wir in die vorab beschriebene Datenibermittlung durch das Institut an meinen/unseren jeweils zustandigen Vermittler, dessen
Vertriebsorganisation und/oder ggf. dessen IT-Dienstleister ein.

Meine/Unsere Einwilligung in die Datenweitergabe an meinen/unseren jeweils zustdndigen Vermittler und dessen Vertriebsorganisation bzw. deren IT-Dienstleister
ist freiwillig.
Meine/Unsere erteilte Einwilligung kann ich/kénnen wir jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft ohne Einfluss auf die Geschaftsbeziehung mit dem Institut widerrufen.

Der Widerruf ist zu richten an:
MorgenFund GmbH, Franklinstr. 46-48, 60486 Frankfurt am Main (Fax 069 566080-025) oder per E-Mail an: customers.germany@service.morgenfund.com

Einwilligung in die Datenibermittlung der elektronischen Vermégensbescheinigung
an das Bundeszentralamt fir Steuern (bei Antrag auf vermégenswirksame Leistungen)

Ich willige ein, dass die MorgenFund GmbH die elektronische Vermégensbildungsbescheinigung per Datentubermittlung an das Bundeszentralamt fir Steuern (BZSt)
Ubermittelt.

Die Ubermittelten Daten werden ausschlieBlich zur Erstellung der elektronischen Vermégensbildungsbescheinigung benétigt.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung zur elektronischen Datenlibermittlung eine erforderliche gesetzliche Voraussetzung fiir die Gewdhrung der Arbeitnehmer-Spar-
zulage darstellt.

Meine Einwilligung ist jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft ohne Einfluss auf die Geschéftsverbindung mit der MorgenFund GmbH widerrufbar.
Der Widerruf hat zur Folge, dass die Arbeitnehmer-Sparzulage nicht mehr gewahrt werden kann.
Der Widerruf muss vor Beginn des Kalenderjahres, fiir den die Einwilligung erstmals nicht gelten soll, vorliegen.

Der Widerruf ist zu richten an:
MorgenFund GmbH, Franklinstr. 46-48, 60486 Frankfurt am Main (Fax 069 566080-025) oder per E-Mail an: customers.germany@service.morgenfund.com

Unterschriften aller Kunden zur vorstehenden , Einwilligung in die Dateniibermittlung an den fiir Sie zustandigen Vermittler
sowie dessen Vertriebsorganisation bzw. deren IT-Dienstleister” und , Einwilligung in die Datenibermittlung der elektro-
nischen Vermégensbescheinigung an das Bundeszentralamt fir Steuern (bei Antrag auf vermégenswirksame Leistungen)”
Mir/Uns ist bekannt, dassich/wir die vorstehenden Einwilligungserkl@rungen einzeln oder gesamthaft streichen kann/kénnen, sofern ich/wir diese nicht abgeben méchte(n).

Weitere Hinweise zu Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten und zu meinen Rechten als betroffene Person finde(n) ich/wir unter:
https://www.morgenfund.com/de/datenschutz

Unterschrift 1. Depotinhaber/in oder bei Unterschrift 2. Depotinhaber/in oder bei
Ort, Datum Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters Minderjahrigen des 2. gesetzlichen Vertreters

X X X
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Kundendaten
Kunde Nachname

l |

Alle Vornamen geméB Ausweis Geburtsdatum

l | |

Legitimationsprifung der gesetzlichen Vertreter bei minderjéhrigen Kunden

Bei Minderjdhrigen sind immer die Unterschriften und Legitimationspriifungen aller gesetzlichen Vertreter erforderlich (Nachweis bei alleiniger Vertretungsberechtigung!).
Zusétzlich ist eine von der legitimierenden Stelle (Anlageberater, Bank) bestétigte Kopie der Geburtsurkunde des Minderjéhrigen bzw. nach Vollendung des 16. Lebens-
jahres eine bestétigte Kopie des Personalausweises des Minderjéhrigen beizufiigen. Fiir Minderjéhrige kénnen nur Einzeldepots gefiihrt werden.

Daten des 1. geserzlichen Vertreters (eine vollsténdige und gut lesbare Kopie des Ausweises ist beizufiigen)

Nachname 1. Staatsangehérigkeit

l I |
Alle Vornamen geméB Ausweis 2. Staatsangehdrigkeit

l I |
Abweichender Geburtsname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

l I |
Geburtsort Geburtsland

l I |
StraBBe, Hausnummer Ausweisart Sonstige Ausweisart

l | D Personalausweis D Reisepass l |
Land Postleitzahl Wohnort Ausweis-Nr.

l |~ | I I |

Ausstellende Behérde

Staat der steuerlichen Anséssigkeit l |
1. Staat Lokale Steuer-ldentifikationsnummer (TIN) Ausstellungsdatum (TT.MM.JJJJ)

l I I |

2. Staat Lokale Steuer-ldentifikationsnummer (TIN) Ausweis giiltig bis (TT.MM.JJJJ)

l I I |

Daten des 2. gesetzlichen Vertreters (eine vollsténdige und gut lesbare Kopie des Ausweises ist beizufiigen)

Nachname 1. Staatsangehérigkeit

Alle Vornamen gemaB Ausweis 2. Staatsangehdrigkeit

Abweichender Geburtsname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Geburtsort Geburtsland

l Il |
StraBBe, Hausnummer* Ausweisart Sonstige Ausweisart

l | D Personalausweis I:l Reisepass l |
Land* Postleitzahl* Wohnort* Ausweis-Nr.

l | — | Il Il |
* nur auszufillen, falls abweichend vom 1. gesetzlichen Vertreter Ausstellende Behérde

Staat der steuerlichen Ansdssigkeit l |
1. Staat Lokale Steuer-ldentifikationsnummer (TIN) Ausstellungsdatum (TT.MM.JJJJ)

l I I |

2. Staat Lokale Steuer-ldentifikationsnummer (TIN) Ausweis giiltig bis (TT.MM.JJJJ)

l I I |

121 AMF-D Stand: 07/2023 Original an MorgenFund / Kopie je fir Vermittler / Kunde
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Fir Depots mit Depotfihrung bei der MergenFund GmbH in Luxemburg
(Depots mit Buchstaben ,C* oder . X) verwenden Sie bitte ausschlieBlich
das Serviceblatt der MorgenFund GmbH, Zweigniederlassung Luxemburg

Bitte senden Sie dieses Formular im Qriginal
oder per Fax Nr. 069 566080-025 an:

MorgenFund GmbH
60615 Frankfurt am Main

Auskunft zur Staatsangehorigkeit

Persénliche Daten
1. Depotinhaber bzw. Vertretungsberechtigter

oo
OEBO MorgenFund

DEP/EI
National ID

Wichtig:
Bitte beachten Sie die Hinweise auf der folgenden Seite.

2. Depotinhaber bzw. Vertretungsberechtigter

D Frau |:| Herr

Titel |

Name |

alle Vornamen |

gemdB Ausweis

StraBe, Nr. |

PLZ, Ort |

Depot 1 | [ g p 1
(sofernvorhanden)  A/D{Bitte vollsténdig eintragen, z.B. D1234567)

D Frau I:l Herr Titel |
|

Name

alle Vornamen |

gemal Ausweis

StraBe, Nr. |

PLZ, Ort |

Depot L1 | L1 I
(sofernvorhanden)  A/D {(Bitte vollstéindig eintragen, z.B. »1234567)

Angaben zur/zu den Staatsangehérigkeit(en)

Hinweis: Besitzen Sie mehr als zwei Staatsangehdrigkeiten, geben Sie bitte vorrangig |hre Nationalitéten in der EU an.

1. Depotinhaber bzw. Vertretungsberechtigter

2. Depotinhaber bzw. Vertretungsberechtigter

Staatsangehérigkeit 1 |

Nummer der nationalen Kennung
(gemdDB Hinweistabelle Seite 2)

oder |:I| Ich bestdtige, dass ich die
geforderte nationale Kennung
nicht erhalten habe.

Staatsangehsrigkeit 2 |

Nummer der nationalen Kennung

(gemdlB Hinweistabelle Seite 2)

oder EII Ich bestdtige, dass ich die
geforderte nationale Kennung
nicht erhalten habe.

Staatsangehérigkeit 1 | |

Nummer der nationalen Kennung
(gemdDB Hinweistabelle Seite 2)

oder |:| Ich bestdtige, dass ich die
geforderte nationale Kennung
nicht erhalten habe.

Staatsangehsrigkeit 2 | |

E Nummer der nationalen Kennung

(gemdB Hinweistabella Seite 2)

oder I:I Ich bestdtige, dass ich die
geforderte nationale Kennung
nicht erhalten habe.

Ort, Datum

Unterschrift 1. Depotinhaber/in oder bei
Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters

Unterschrift 2. Depotinhaber/in oder bei
Minderjdhrigen des 2. gesetzlichen Vertreters

X X

X

Bei minder]dhrigen Kunden ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich. Falls ein Elternteil der alleinige gesetzliche Vertreter ist, bitten wir dieses
- unter Beitligung eines Nachweises - zu bestétigen. Vielen Dank. Um Sicherheitsrisiken zu vermeiden, lelsten Sie bitte niemandem gegeniiber eine Blanko-Unterschrift.
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oo
OEBO MorgenFund

Wichtige Hinweise
GemdB Art. 26 der EU-Finanzmarktrichtlinie MiFIR sind alle Personen, die Anlageentscheidungen fir das Wertpapierdepot
treffen kénnen, mit einer ihrer Staatsbirgerschaft zugeordneten nationalen Kennung der Finanzaufsichtsbehdrde zu melden.

Im Folgenden finden Sie eine Ubersicht, welche nationale Kennung Sie angeben miissen.
Fiir alle anderen in der Tabelle nicht aufgefiihrten Lander gilt die nationale Passnummer (No. Passport).

Hinweistabelle
AuBerhalb EWR-Lander | Nationale Passnummer
Belgien Belgis’che nationale Nummer ) .
{numéro de registre national —rijksregisternummer)
Bulgarien Bulgarische persdnliche Nummer
Btk Persdnlicher Identitdtscgde
(10 alphanumerische Zeichen): DDMMYYXXXX
Deutschland o Keine Angabe bei nationaler Kennung erforderlich
Estland i Estnischer persénlicher Identifikationscode (Isikukood)
Finnland Persdnlicher Identitdtscode
Frankreich o Keine Angabe bei nationaler Kennung erforderlich
Griechenland 10-stelliger DSS Investor Share
GrofB3britannien Nationale Versicherungsnummer
Irland e Keine Angabe bei nationaler Kennung erforderlich
Island (1) Persanlicher ldentitatscode (Kennitala)
Italien { Steuernummer (Codice fiscale)
Kroatien Persdnliche Icljlentifilkgtiorlwlsnlummer
{OIB - osobni identifikacijski braj)
Lettland Persanlicher Code (personas kods)
Liechtenstein Nationale Passnummer nationale Personalausweisnummer
Litauen Perséanlicher Code (asmens kodas) nationale Passnummer
Luxemburg o Keine Angabe bei nationaler Kennung erforderlich
Malta Nationale Identifikationsnummer nationale Passnummer
Niederlande Nationale Passnummer nationale Personalausweisnummer
Norwegen 11-stellige persénliche ID (fedselsnummer)
Osterreich o Keine Angabe bei nationaler Kennung erforderlich
Polen Nationale Identifikationsnummer (PESEL) Steuernummer
Portugal Steuernummer (nimero de identificagéo fiscal) nationale Passnummer
Rumdénien Nationale Identifikationsnummer (cod numeric persanal) | nationale Passnummer
Schweden Persdnliche Kennnummer
Slowakei Persanliche Nummer {rodné &isla) nationale Passnummer
Slowenien Persdnliche Identifikq:cionfnummer 5
(EMSO: enotna matiéna $tevilka obéana)
Spanien Ste’u‘.arident.ifikdt.iqnsn.u,rnr'fjer
{Cédigo de identificacidn fiscal)
Tschechien Nationale ldentifikationsnummer (rodné &islo) Passnummer
Ungarn o Keine Angabe bei nationaler Kennung erforderlich
Zypern Nationale Passnummer

| Die Nationale Kennung ist fir diese Staatsangehérigkeiten zwingend fur den Wertpapierhandel in ETFs erforderlich.

o Esist keine Nationale Kennung fir diese Staatsangehérigkeiten erforderlich.
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MorgenFund Angemessenheitsprifung zum Handel mit komplexen
Finanzinstrumenten/Investmentfondsanteilen

1. Kunde Nachname Alle Vornamen gemaB Ausweis Geburtsdatum

l I I |

Geburtsdatum

2. Kunde Nachname Alle Vornamen gemaB Ausweis

l I I |

Hinweis:

Es erfolgt ausschlieBlich die Prifung der Angemessenheit der Finanzanlage. Die Angemessenheit wird danach beurteilt, inwieweit der Anleger tiber die erforderlichen
Kenntnisse und Erfahrungen verfiigt, um die Risiken im Zusammenhang mit dem angebotenen oder gewiinschten Produkt bzw. der angebotenen oder gewlinschten Wert-
papierdienstleistung zu verstehen und beurteilen zu kénnen. In lhrem Interesse sollten daher die nachstehenden Angaben vollstandig und korrekt erteilt werden, da andern-
falls eine Beurteilung der Angemessenheit der Finanzanlage fir den Anleger nicht méglich ist.

Bitte beachten Sie:

Sollten die vom Anleger erteilten Angaben unvollsténdig oder fehlerhaft sein oder erteilt der Anleger keine Angaben, so ist eine Beurteilung der Angemessenheit der
gewiinschten Finanzanlage/Wertpapierdienstleistung anhand seiner Kenntnisse und/oder Erfahrungen durch das Institut nicht méglich. In diesen Fallen kann der Auftrag
nicht ausgefiihrt werden. Das Institut wird den Anleger hierauf hinweisen. Der Kunde hat danach die Méglichkeit, den Auftrag im eigenen Ermessen erneut zu erteilen.

lhre Kenntnisse und/oder Erfahrungen
a) Kennzeichnen Sie die Produktarten innerhalb der einzelnen Risikoklassen, in der Sie bereits Kenntnisse und/oder Erfahrungen sammeln konnten. Bitte geben Sie auch an,

iiber welchen Zeitraum (,iiber 1 Jahr” oder ,bis 1 Jahr") Sie bereits Kenntnisse und/oder Erfahrungen in der jeweiligen Produktart sammeln konnten.

Risikoklasse 1
Durchschnittl. historisches
Verlustpotential in einem
12-Monats-Zeitraum von
0% -0,1% (rein indikativ)

Risikoklasse 2
Durchschnittl. historisches
Verlustpotential in einem
12-Monats-Zeitraum von
bis zu 5 % (rein indikativ)

Risikoklasse 3
Durchschnittl. historisches
Verlustpotential in einem
12-Monats-Zeitraum von
bis zu 10 % (rein indikativ)

Risikoklasse 4
Durchschnittl. historisches
Verlustpotential in einem
12-Monats-Zeitraum von
bis zu 25 % (rein indikativ)

Risikoklasse 5
Durchschnittl. historisches
Verlustpotential in einem
12-Monats-Zeitraum von
bis zu 50 % (rein indikativ)

Anleihen/Rentenfonds
inkl. physische Renten-
ETF/Geldmarktfonds

« Geldmarktfonds in EUR

[] aber 1 Jahr
[] bis 1 Jahr

« EUR-Anleihen mit guter
bis sehr guter Bonitat
(Investment Grade)
und einer Restlaufzeit
<7 Jahren

« Rentenfonds/Renten-
ETFs mit Schwerpunkt
auf Investment Grade
Anleihen in EUR

[] iber 1 Jahr
[] bis 1 Jahr

« EUR-Anleihen mit
Investment Grade
und einer Restlaufzeit
von 7 bis 15 Jahren

« International gestreute
Rentenfonds/physische
Renten-ETFs Uberwie-
gend mit Investment
Grade Anleihen

[] aber 1 Jahr

[] bis 1 Jahr

« Anleihen/Rentenfonds/
Renten-ETFs in einer
Fremdwé&hrung

« Anleihen/Rentenfonds/
Renten-ETFs mit
Schwerpunkt auf Non
Investment Grade

« Geldmarktfonds in einer
Fremdwd&hrung

[ tber 1 Jahr
[] bis 1 Jahr

« Sehr spekulative
bis hoch spekulative
Anleihen niedrigster
Bonitat
(Non Investment Grade)

[] iber 1 Jahr

[] bis 1 Jahr

Aktien/Aktienfonds inkl.
physische Aktien-ETF

« Aktienfonds/Aktien-
ETFs

[] tber 1 Jahr
[] bis 1 Jahr

« Einzelaktien

« Aktienfonds/Aktien-
ETFsin Emerging
Markets

« Rohstoffaktienfonds
[] aber 1 Jahr

[] bis 1 Jahr

Mischfonds

« Eher defensiv ausge-
richtete Mischfonds,
die einen gréBeren
Wert auf den Erhalt
des investierten
Fondsvermégens legen
und daher eine gerin-
gere Renditechance
aufweisen

[ dber1 Jahr
[] bis 1 Jahr

« Mischfonds mit
einem mittleren
Chance-/Risikoprofil
die Renditechancen
verfolgen, aber ein
im Vergleich zu eher
defensiv ausgerichteten
Mischfonds gestei-
gertes Risiko aufweisen

I:] Gber 1 Jahr

[] bis 1 Jahr

« Offensiv ausgerichtete
Mischfonds, bei denen
das Verfolgen von
Renditechancen im
Vordergrund steht, die
aber Diversifikations-
méglichkeiten nutzen
kénnen, um bei
Bedarf in risikoGrmere
Vermogenswerte zu
investieren

||:] Uber 1 Jahr
[] bis 1 Jahr

Offene Immobilienfonds

« Offene Immobilienfonds
in EUR

IEI Uber 1 Jahr
||—| bis 1 Jahr

« Offene Immobilienfonds
in Wahrungen

II:] tber 1 Jahr

lI:] bis 1 Jahr

Rohstofffonds

« Diversifizierte
Rohstofffonds

[] aber 1 Jahr
[] bis 1 Jahr

« Fonds auf wenig diversi-
fizierte Rohstoffindizes

] aber 1 Jahr

] bis 1 Jahr

Strukturierte Fonds
(z. B. synthetische ETF
und systematische
Fonds)

« Synthetische ETFs/
Indexfonds auf diversi-
fizierte Indizes

||:] Uber 1 Jahr

[] bis 1 Jahr

« Synthetische ETFs/
Indexfonds auf
Emerging Markets-
Aktien und auf
Rohstoffaktien

||:| Uber 1 Jahr
[] bis 1 Jahr
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1. Kunde Nachname Alle Vornamen gemaB Ausweis Geburtsdatum

2. Kunde Nachname Alle Vornamen gemaB Ausweis Geburtsdatum
I I I
b) Geschaftsumfang
Wertpapiertransaktionen [~ max. 2 [[3-5 [6-10 [7] mehrals10
pro Jahr
Durchschnittliche [ unter 2.000 EUR [ 2.000-5.000 EUR [T iber 5.000 EUR
OrdergréBe
c) Welche Wertpapierdienstleistungen haben Sie in der Vergangenheit in Anspruch genommen?
I: beratungsfreie Anlagegeschafte I: Anlageberatung D Vermégensverwaltung I: keine Dienstleistung in Anspruch genommen
d) Gegenwdrtiger oder relevanter fritherer Beruf
lj kaufm. Angestellter in einem Finanzdienstleistungsunternehmen I: Mitglied der Geschdaftsleitung I: Handwerker
I: sonstiger kaufmdnnischer Angestellter I: Wirtschaftspriifer/Steuerberater I: anderer Beruf
I: technischer Angestellter I: anderer Freiberufler I: keine Angabe

e) Berufliche Qualifikation/Ausbildung

I: Ausbildung zum Bank-/Sparkassenkaufmann, Investmentkaufmann oder Kaufmann fiir Versicherungen und Finanzen, Fachrichtung Finanzdienstleistungen

l_ Bank-/Sparkassenfachwirt oder Bank-Sparkassenbetriebswirt (Abschluss an einer Bank-/Sparkassenakademie oder IHK-Abschluss), Investment-Fachwirt (IHK),
“— Fachberater fir Finanzdienstleistungen (IHK), geprifter Fachwirt fur Versicherungen und Finanzen, Fachwirt fir Finanzberatung (IHK-Abschluss)

I- Wirtschaftswissenschaftlicher Studienabschluss an Hochschule, Fachhochschule oder gleichwertiger Abschluss
'~ (z.B. Fachrichtung Banken, Finanzdienstleistung, Kapitalmarkt)

D Andere Ausbildung I: Keine Angabe

Unterschrift(en) des/der Kunden

Ich bin mir/Wir sind uns bewusst, dass die depotfiihrende Stelle die vorstehenden Angaben auswertet.

Die Basisinformationsbroschiire iiber Vermdgensanlagen in Investmentfonds bzw. aaf. Grundlagenwissen Wertpapiere & Investmentfonds wurde mir/uns zur Verfligung gestellt.

Unterschrift 1. Depotinhaber/in oder bei Unterschrift 2. Depotinhaber/in oder bei
Ort, Datum Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters Minderjahrigen des 2. gesetzlichen Vertreters

X X X
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oo
O‘PO MorgenFund

Kundendaten (Daten des Glaubigers der Kapitalertréage)
Name

l |

Vorname

l |

Geburtsdatum

MorgenFund GmbH | l
60615 Frankfurt am Main StraBe, Hausnummer
l |

Land Postleitzahl Wohnort

l I~ I |

Steuer-ldentifikationsnummer

l |

Freistellungsauftrag fir Kapitalertrége und Antrag auf ehegatten-/
lebenspartneribergreifende Verlustverrechnung

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

Dieser Freistellungsauftrag gilt gleichzeitig fir alle lhre bei der MorgenFund GmbH gefithrten Depots.

@ D Gemeinsamer Freistellungsauftrag*)
(Angaben zum Ehegatten/Lebenspartner und dessen Unterschrift sind nur bei gemeinsamem Freistellungsauftrag erforderlich)

Angaben zum Ehegatten/Lebenspartner (bei gemeinsamem Freistellungsauftrag bitte in jedem Fall angeben)
Name Vorname Geburtsdatum Steuer-ldentifikationsnummer

l I I I

Auftrag

Hiermit erteile ich/erteilen wir lhnen den Auftrag, meine/unsere bei lhrem Institut anfallenden Kapitalertréige vom Steuerabzug freizustellen, und zwar:
@ D bis bis zu einem Betrag von € (bei Verteilung des Sparer-Pauschbetrages auf mehrere Kreditinstitute).
C—)) D bis zur Héhe des fir mich/uns geltenden Sparer-Pauschbetrages von insgesamt 1.000 €/2.000 €.

@ D iber 0 €**) (sofern lediglich eine ehegattenibergreifende/lebenspartneriibergreifende Verlustverrechnung beantragt werden soll).

Dieser Auftrag gilt ab dem 01 01 . 20 bzw. ab Beginn der Geschaftsverbindung @ D solange, bis Sie einen anderen Auftrag von mir/uns**) erhalten.
oder @ D bis zum 31.12.20 .

Die in dem Auftrag enthaltenen Daten und freigestellten Betrdge werden dem Bundeszentralamt fiir Steuern (BZSt) Gbermittelt. Sie dirfen zur Durchfihrung eines Verwaltungsverfahrens oder
eines gerichtlichen Verfahrens in Steuersachen oder eines Strafverfahrens wegen einer Steuerstraftat oder eines BuBgeldverfahrens wegen einer Steuerordnungswidrigkeit verwendet sowie vom
BZSt den Sozialleistungstrdgern Gbermittelt werden, soweit dies zur Uberpriifung des bei der Sozialleistung zu beriicksichtigenden Einkommens oder Vermégens erforderlich ist (§ 45 d EStG).

Ich versichere/Wir versichern, dass mein/unser Freistellungsauftrag zusammen mit Freistellungsauftrdgen an andere Kreditinstitute, Bausparkassen, usw. den fir mich/uns geltenden Héchst-
betrag von insgesamt 1.000€/2.000 € nicht Ubersteigt. Ich versichere/Wir versichern auBerdem, dass ich/wir mit allen fiir das Kalenderjahr erteilten Freistellungsauftrégen fiir keine héheren
Kapitalertrdge als insgesamt 1.000 €/2.000 € im Kalenderjahr die Freistellung in Anspruch nehme(n).

Die mit dem Freistellungsauftrag angeforderten Daten werden auf Grund von § 44 a Absatz 2, 2 a und § 45 d Absatz 1 EStG erhoben. Die Angabe der steuerlichen Identifikationsnummer ist fiir die

Ubermittlung der Freistellungsdaten an das BZSt erforderlich. Die Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung der Identifikationsnummer ergeben sich aus § 139 a Absatz 1 Satz 12. Halbsatz AO, § 139 b
Absatz 2 AO und § 45 d EStG. Die Identifikationsnummer darf nur fiir Zwecke des Besteuerungsverfahrens verwendet werden.

Wichtig! - Unterschrift des Ehegatten/
Unterschrift 1. Depotinhaber/in oder bei Lebenspartners oder bei Minderjéhrigen
Ort, Datum Minderjéhrigen des gesetzlichen Vertreters des 2. gesetzlichen Vertreters

X X X

Der Hochstbetrag von 2.000 € gilt nur bei Ehegatten/Lebenspartnern, die einen gemeinsamen Freistellungsauftrag erteilen und bei denen die Voraussetzungen einer Zusammenveranlagung
i.S. des §26 Absatz 1 Satz 1 EStG vorliegen. Der gemeinsame Freistellungsauftrag ist z. B. nach Aufldsung der Ehe/Lebenspartnerschaft oder bei dauerndem Getrenntleben zu éndern.
Erteilen Ehegatten/Lebenspartner einen gemeinsamen Freistellungsauftrag, fiihrt dies am Jahresende zu einer Verrechnung der Verluste des einen Ehegatten/Lebenspartner mit den
Gewinnen und Ertrégen des anderen Ehegatten/Lebenspartner. Freistellungsauftrége kénnen nur mit Wirkung zum Kalenderjahresende befristet werden. Eine Herabsetzung bis zu dem im
Kalenderjahr bereits ausgenutzten Betrag ist jedoch zuléssig. 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.

Wird die Geschdftsbeziehung im laufenden Kalenderjahr vollsténdig beendet (z. B. Auszahlung eines Lebensversicherungsvertrages) und der vorliegende Freistellungsauftrag nicht zum
Kalenderjahresende befristet, so kann aus Vereinfachungsgriinden angenommen werden, dass der erteilte Freistellungsauftrag ab dem Folgejahr - auch ohne ausdriickliche Anderung nach
vorgeschriebenem Muster - nicht mehr giiltig sein soll.

*)  Angaben zum Ehegatten/Lebenspartner und dessen Unterschrift sind nur bei einem gemeinsamen Freistellungsauftrag erforderlich.
**)  Méchten Sie mit diesem Antrag lediglich eine ehegattenibergreifende/lebenspartneriibergreifende Verlustverrechnung beantragen,
so kreuzen Sie bitte dieses Feld an.



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
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