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Antrag zur Anlage von Vermoégenswirksamen Leistungen (V

Depotinhaber

Name Vorname Geburtsname

Strafte, Hausnummer PLZ Ort Land
Steuerpflichtig in (Land) ' Steuer-ldentifikationsnummer (TIN) Zusatzlich steuerpflichtig in (Land) ' Steuer-ldentifikationsnummer (TIN)

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘ 11 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘

Ich bitte um Anlage meiner Vermégenswirksamen Leistungen in meinem oben genannten FFB Depot nach Eingang der entsprechenden Betréage, gemaf den nachfol-
gend abgedruckten Sonderbedingungen fir die Anlage von Vermdgenswirksamen Leistungen (VL). Das Entgelt fir die Fiihrung eines VL Sparvertrages ergibt sich aus
dem jeweils glltigen Preis- und Leistungsverzeichnis.

Bitte beachten Sie, dass ein VL Sparvertrag nicht in einem Gemeinschaftsdepot angelegt werden kann.

Ich bitte, die Zahlungen meines Arbeitgebers nach § 2 Abs. 1 Nr. 1c des 5. Vermdgensbildungsgesetzes in Anteilen des nachfolgend genannten Fonds anzulegen:

Angaben zum VL Sparvertrag

WKN oder ISIN Fondsname ‘
. R —— B k |
(] monatlich EUR oder [ljahrlich EUR emerkungen ‘
Arbeitgeber
Firma/Verein Personalnummer (optional)
1 11 1 11 1 ‘
Strale, Hausnummer PLZ Ort

|

Ich nehme/Wir nehmen zur Kenntnis, dass sofern der Erwerb von Fondsanteilen einen Angemessenheitstest erfordert, die FFB bereits jetzt darauf hinweist, dass eine kundenbezogene Priifung
der Kenntnisse und Erfahrungen hinsichtlich der Einschatzung der Risiken im Zusammenhang mit der Art der Finanzanlage nicht méglich ist, solange die FFB keinen Angemessenheitstest von
mir/uns erhalten hat und der Erwerb dieser Finanzinstrumente in meinem/unserem eigenen Ermessen erfolgt.

Ich nehme/Wir nehmen zur Kenntnis, dass Anlagen in Investmentfonds erst nach Kenntnisnahme der wesentlichen Anlegerinformationen, der Vorab-Kosteninformation und der Basisinformationen
erfolgen kdnnen. Gleichzeitig nehme ich/nehmen wir zur Kenntnis, dass mir/uns diese Informationen rechtzeitig vor Auftragsausfiihrung von der FFB online in meinem/unserem personlichen
Bereich der mir/uns zur Verfiigung gestellten Internetanwendung zur Verfiigung gestellt werden.

Zusatzlich kann ich/kénnen wir jederzeit unter www.ffb.de/kosteninfo fiir eine Transaktion unter Angabe des Betrags, des gewiinschten Fonds und meiner/unserer Depotlésung die zu diesem
Zeitpunkt giiltigen individuellen Kosten berechnen lassen bzw. die sogenannte Vorab-Kosteninformation erstellen.

Sofern ich/wir vor Erhalt der Basisinformationen bereits einen Kaufauftrag erteile/n, bestatige ich/bestatigen wir hiermit tber die fiir den Erwerb des Finanzinstruments notwendigen Kenntnisse
und Erfahrungen zu verfiigen, es sei denn, ich habe/wir haben vor Ausfiihrung des Auftrags eine anders lautende Erklarung abgegeben, um von der FFB zu erfahren, ob die Zielmarktkriterien
des Fonds auf mich/uns zutreffen.

Ich nehme/Wir nehmen zur Kenntnis, dass in Abweichung zu Ziffer 3.4 der ,Allgemeinen Geschéftsbedingungen“ eine umgehende Order bei Depoteréffnung nicht moglich ist, wenn der 1. Depot-
inhaber/Gesetzliche Vertreter 1 keine Mobilfunknummer und E-Mail (zur Ubermittlung der Vorab-Kosteninformation) angegeben hat. In diesen Féllen erfolgt die Orderweiterleitung mit einer Ver-
z6gerung von 3 Bankarbeitstagen ab dem Tag der Depoteréffnung.

Ubrige Verkaufsdokumente, deren Ubergabe vor Auftragserteilung nicht gesetzlich vorgeschrieben ist, kann ich/kénnen wir auf Anforderung von meinem/unserem Vermittler erhalten.

Mit meiner Unterschrift stimme ich/unseren Unterschriften stimmen wir zusatzlich zu, dass die FFB und die Vermittler bzw. Vermittlerzentrale die ihnen von dritter Seite zuflieRenden Provisionen
bzw. geldwerten Leistungen behalten — abweichend von den §§ 675, 667 BGB.

] Ich stimme ausdriicklich der Ubermittlung der nach dem Vermégensbildungsgesetz erforderlichen Daten, wie die Hohe der geleisteten Zahlungen sowie meiner per-
sonenbezogene Daten, an das Bundeszentralamt fiir Steuern zu. Diese Zustimmung ist ebenfalls fir alle Folgevertrage geman Ziffer 1 der Sonderbedingungen fiir
die Anlage von Vermogenswirksamen Leistungen (VL) gliltig.

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

X

Ort, Datum Unterschrift Depotinhaber (bei Minderjahrigen gesetzliche Vertreter 1 und 2)

" Wenn Sie in weiteren Landern steuerpflichtig sind, teilen Sie uns die Daten bitte separat mit.

Eingaben aller Seiten I6schen
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