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Depotfiihrung:
FIL Fondsbank GmbH (FFB)

Postfach 1106 63
60041 Frankfurt am Main

FFB Depotnummer

(wird von der FFB vergeben)

Depoteroffnungsantrag fiir Privatkunden

mit Onlinezugang und elektronischem Postversand

Bitte eroffnen Sie fiir mich/uns ein Einzeldepot . Gemeinschaftsdepot Minderjahrigendepot

D FFB FondsdepotPlus zur Abwicklung von Wertpapiergeschéften in Investmentfondsanteilen in Verbindung mit einem Abwicklungskonto.
[[] FFB Fondsdepot zur Abwicklung von Wertpapiergeschaften in Investmentfondsanteilen.
[] FFB FondsdepotJunior

Bei der Anlage handelt es sich um Gelder des Privatvermégens.

Depotinhaber 1 L Frau L Herr

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

| selbststandig \

Wichtig fiir Depots fiir Minderjahrige: Depots fiir Minderjahrige dirfen nur auf einen Depotinhaber lauten.
Hiermit erteilen wir uns (als gesetzliche Vertreter) gegenseitig eine jederzeit widerrufliche Vollmacht zur Einzelvertretungsbefugnis.

Widerruf der Vollmacht: Wird die Vollmacht widerrufen, so sind beide gesetzlichen Vertreter nur gemeinsam vertretungsberechtigt.

Verfligungsbefugnis: Bis zur Volljahrigkeit des Minderjahrigen bzw. bis zu einem jederzeit zulassigen Widerruf durch einen gesetzlichen Vertreter soll jeder der gesetzlichen Vertreter
allein verfuigungsberechtigt sein. Der Minderjahrige soll nicht verfligungsberechtigt sein.

Falls ein Elternteil der alleinige gesetzliche Vertreter ist, fligen Sie bitte einen Nachweis bei.

Bei mehreren Depotinhabern kann jeder Depotinhaber allein verfliigen, es sei denn, dass einer der Depotinhaber gegeniiber der FFB aus Beweisgriinden mdglichst schriftlich die
Einzelvertretungsbefugnis widerruft.

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

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

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

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘ | 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Mobilfunknummer E-Mail Telefon
Beruf Branche

| selbststandig ‘

| Gesetzlicher Vertreter 2 L Frau L Herr

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

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

Referenzkonto (zwingend erforderlich)

Das Referenzkonto ist fir die Auftragsabwicklung erforderlich; bei einem FFB FondsdepotPlus dariiber hinaus zur Abwicklung der Geldtransfers von und auf das Abwicklungskonto.
Die IBAN fiir Einzahlungen auf mein/unser Abwicklungskonto finde ich/finden wir in meiner/unserer Depoteréffnungsbestatigung. Ich kann/Wir kénnen der FFB jederzeit schriftlich im
Original eine andere Bankverbindung mitteilen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige/Wir ermachtigen die FFB, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
der FFB auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Die Glaubiger ID der FFB lautet DE57ZZZ00000130378.

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

IBAN Name, Vorname des Kontoinhabers/der Kontoinhaber i miissen Depoti bzw. Vertreter 2

Wichtig: Auszahlungen sind grundsatzlich nur zu Gunsten des im Depot hinterlegen Referenzkontos, bei einem FFB FondsdepotPlus alternativ zu Gunsten des entsprechenden
Abwicklungskontos méglich.

" Volistandige Angabe gem. Ausweisdokument. 2 Wenn Sie in weiteren Landern steuerpflichtig sind, teilen Sie uns die Daten bitte separat mit. .
3 Nur auszufiillen, wenn Kontoinhaber nicht Depotinhaber 1 entspricht, sondern Depotinhaber 2 oder gesetzlichen Vertretern. FFBAGB012022 Seite 1 (2)
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E FIDELITY GROUP

Schlusserklarung

1 Beratungsfreies Geschaft
Basisinformationsblatter, Vorab-Kosteninformation und die Borschiire "Grundlagenwissen Investmentvermégen" (Basisinformationen) werden online in meinem/unserem personlichen
Bereich der mir/uns bereit gestellten Internetanwendung zur Verfiigung gestellt.

2 Hinweise zu Interessenkonflikten und Orderausfithrungen
Dem Depoteréffnungsantrag beigefiigt sind die "Offenlegung von Interessenkonflikten" und die "Grundséatze der Orderausfiihrung". Durch meine Unterschrift stimme ich/unsere Unter-
schriften stimmen wir ausdriicklich den "Grundséatzen der Orderausfilhrung" zu. Beim Erwerb von ausléandischen Investmentfonds erfolgt gegebenenfalls eine Eintragung der FFB im
Aktionarsregister flir erworbene Investmentfondsanteile. Die FFB wird mir/uns auf gesonderte Aufforderung die Wahrnehmung meiner/unserer Aktionarsrechte fiir solche Investment-
fondsanteile erméglichen.

3 Geschiftsbedingungen/Preis- und Leistungsverzeichnis
Fir die Geschaftsverbindung mit der FFB gelten die anliegenden Vertragsunterlagen zur Geschaftsbeziehung in ihrer jeweils aktuell vereinbarten Fassung (hier Stand 02/2024), im
Speziellen die "Allgemeinen Geschaftsbedingungen"”, die "Sonderbedingungen fiir das FFB FondsdepotPlus", die "Bedingungen fiir Zahlungen mittels Lastschrift im SEPA-Basislast-
schriftverfahren”, die "Bedingungen fiir den Uberweisungsverkehr" und das "Preis- und Leistungsverzeichnis". Zusétzlich gelten die "Sonderbedingungen fiir die Nutzung des Onlinezu-
gangs und den elektronischen Postversand"”, die "Sonderbedingungen fiir ein FFB Fondsdepot mit Portfolio" und die "Sonderbedingungen fiir offene Immobilienfonds" falls zutreffend.

4 Widerrufsrecht
Ich habe/Wir haben zur Kenntnis genommen, dass ich/wir die Erklarungen zum Abschluss des Konto- und/oder Depotvertrags und zur Internetnutzung des Depots nach MaRgabe der auf
den anliegenden "Informationen zu auRerhalb von Geschaftsrdumen geschlossenen Vertrdgen und Fernabsatzvertragen lber Finanzdienstleistungen" abgedruckten Widerrufsbelehrung
widerrufen kann/kénnen. Hinsichtlich des Erwerbs oder der VerauRerung von Anteilen oder Aktien eines offenen Investmentvermdgens kann das am Ende der "Allgemeinen Geschéfts-
bedingungen" abgedruckte Widerrufsrecht nach § 305 Kapitalanlagegesetzbuch (KAGB) bestehen.

5 Einlagensicherung
Ich bestatige/Wir bestatigen den Erhalt des anliegenden "Informationsbogen fiir den Einleger".

6 Datenverarbeitung
Ich beauftrage/Wir beauftragen die FFB, die sich aus der Geschaftsbeziehung ergebenden Daten, Transaktions- und Steuerdaten sowie durch den Angemessenheitstest erhobene Daten

zum Datenschutz fur Anleger” der FFB entnehmen.

7 Vereinnahmte und gewahrte Vergiitungen
Mit Unterschrift unter diesen Auftrag_stimme ich/stimmen wir in Abweichung_von den §§ 675, 667 BGB zu, dass die FFB und die Vermittler bzw. Vermittlerzentrale, die ihnen jeweils von

erhaltlich.
8 Informationen zu Risiken einer Geldanlage
In der mir/uns zur Vi jung_( Aus
die Verwaltungsvergitung der Fonds enthalten Grundlagenwissen Investmentvermogen" (Basisinformationen) und Vorab-Kosteninformationen sowie Verkaufsprospekte
und Berichte einsehen und herunterladen. Zuséatzlich kann ich/kénnen wir den aktuellen Halbjahresbericht bzw. Jahresbericht kostenlos herunterladen.

Hinweis: Geschafte in Finanzinstrumenten oder Wertpapierdienstleistungen unterliegen gewissen Risiken. Bitte informieren Sie sich vor Erwerb liber die Funktionsweise und Risiken
des jeweiligen Finanzinstruments.

Mit meiner/unserer Unterschrift in diesem Antrag bestatige ich/bestatigen wir, dass ich/wir kein/e US-Birger/in bin/sind, nicht in den USA wohnhaft bin/sind und ich/wir hinsichtlich meiner/
unserer weltweiten Einkinfte nicht steuerpflichtig gegeniiber US-Steuerbehdrden bin/sind.

X X

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

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

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

Anmerkungen zur Depoteréffnung (vom Vermittler auszufiillen)

Legitimation (vom Vermittler

D i 1 hat sich ausgewi durch:

[0 Personalausweis [ Reisepass [JKinderausweis [J Sonstige (bitte angeben) Ausstellende Behérde, Ort gliltig bis

N ‘ “\‘\‘

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

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

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

N | [

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

Nebenstehender Vermittler agiert als mein Untervermittler: Ich habe den/die Depotinhaber nach den Regeln des Geldwaschegesetzes identifiziert:
Stempel der Vermittlerzentrale Stempel/Unterschrift des Vermittlers Stempel/Unterschrift des Untervermittlers
[ L1 1 L1 1 L1 1 L1 1 | ‘ ‘ [ L1 1 L1 1 L1 1 L1 1 |
Vermittlerzentrale Vermittler Untervermittler
Prifen und drucken Formular zuriicksetzen
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