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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.
[X] FFB FondsdepotJunior

Bei der Anlage handelt es sich um Gelder des Privatvermégens.

Depotinhaber1 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 verfiigungsberechtigt sein. Der Minderjahrige soll nicht verfigungsberechtigt sein.

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

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

L Depotinhaber 2  oder x Gesetzlicher Vertreter 1 | 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
Strale, 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 3

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 Geschéft
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 Orderausfiilhrung" zu. Beim Erwerb von ausléndischen 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 02/2023), 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

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)

100% Depotrabatt

Legitimation (vom Vermittler

D i 1 hat sich ausgewi durch:

[ Personalausweis [ Reisepass [JKinderausweis [J Sonstige (bitte angeben) Ausstellende Behorde, 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
3\6\4\3\6\6\5\ [N N Y I S | ‘ ‘ [N IS N N N I I I I N N B |
Vermittlerzentrale Vermittler Untervermittler

Priifen und drucken Formular zurlicksetzen

FFBAGB012022 Seite 2 (2)
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(wird bei Depot-/Kontoneueréffnung von der Bank eingetragen)

E FIDELITY GROUP

E-Mail Auftrag@ffb.de
Telefax (069) 77060-555

Dieser Auftrag gilt fiir alle meine/unsere Depots und
FIL Fondsbank GmbH Konten. Der Ausschluss einzelner Depots bzw. Konten ist

nicht moglich.
Postfach 11 06 63
60041 Frankfurt am Main

Durch diesen Auftrag werden friiher erteilte Freistellungs-
auftrdge gegenstandslos.

Freistellungsauftrag fir Kapitalertrage

und Antrag auf ehegatteniibergreifende/lebenspartneriibergreifende Verlustverrechnung
(gilt nicht fur Betriebseinnahmen und Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung)
Steuer-ldentifikationsnummer (TIN)

Glaubiger der Kapitalertrage |

Name

Vorname Geburtsdatum

P I I
StralBe, Hausnummer PLZ Ort

L gemeinsamer Freistellungsauftrag *) Steuer-ldentifikationsnummer (TIN)

Ehepartner/Lebenspartner I I I |
Name

Vorname Geburtsdatum

P U I

Hiermit erteile ich/erteilen wir **) Innen den Auftrag, meine/unsere **) bei lhrem Institut anfallenden Kapitalertrdge vom Steuerabzug freizustellen und zwar
| bis zu einem Betrag von € (bei Verteilung des Sparer-Pauschbetrages auf mehrere Kreditinstitute).
|__ bis zur Héhe des fiir mich/uns **) geltenden Sparer-Pauschbetrages von insgesamt 1.000€ / 2.000€ **).

| Gber 0,— € ***) (sofern lediglich eine ehegatteniibergreifende/lebenspartneriibergreifende Verlustverrechnung beantragt werden soll).

Dieser Auftrag gilt ab dem 01.01. bzw. ab Beginn der Geschéftsverbindung
|_ so lange, bis Sie einen anderen Auftrag von mir/uns **) erhalten
| bis zum 31.12.

Die in dem Auftrag enthaltenen Daten und freigestellten Betrage werden dem Bundeszentralamt fiir Steuern (BZSt) Ubermittelt. Sie durfen zur Durchfiihrung eines
Verwaltungsverfahrens oder eines gerichtlichen Verfahrens in Steuersachen oder eines Strafverfahrens wegen einer Steuerstraftat oder eines BuRgeldverfahrens
wegen einer Steuerordnungswidrigkeit verwendet sowie vom BZSt den Sozialleistungstragern iibermittelt werden, soweit dies zur Uberpriifung des bei der Soziallei-
stung zu beriicksichtigenden Einkommens oder Vermégens erforderlich ist (§ 45 d EStG).

Ich versichere/Wir versichern **), dass mein/unser **) Freistellungsauftrag zusammen mit Freistellungsauftradgen an andere Kreditinstitute, Bausparkassen usw. den
fur mich/uns **) geltenden Hochstbetrag von insgesamt 1.000 €/2.000 € **) nicht Ubersteigt. Ich versichere/Wir versichern **) auRerdem, dass ich/wir **) mit allen
fur das Kalenderjahr erteilten Freistellungsauftréagen fiir keine hoheren Kapitalertrage als insgesamt 1.000 €/2.000 € **) im Kalenderjahr die Freistellung in Anspruch
nehme(n) **) . Die mit dem Freistellungsauftrag angeforderten Daten werden aufgrund von § 44 a Abs. 2, 2a und § 45 d Abs. 1 EStG erhoben. Die Angabe der
steuerlichen Identifikationsnummer ist fiir die Ubermittiung der Freistellungsdaten an das BZSt erforderlich. Die Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung der Identifikati-
onsnummer ergeben sich aus § 139 a Abs. 1 Satz 1 2. Halbsatz AO, § 139 b Abs. 2 AO und § 45 d EStG. Die Identifikationsnummer darf nur fir Zwecke des Besteu-
erungsverfahrens verwendet werden.

Zutreffendes bitte ankreuzen

X X

(Datum) (Unterschrift)

(ggf. Unterschrift Ehegatte, Lebenspartner, gesetzliche(r) Vertreter)

*)  Angaben zum Ehegatten/Lebenspartner und dessen Unterschrift sind nur bei einem gemeinsamen Freistellungsauftrag erforderlich
**) Nichtzutreffendes bitte streichen

***) Mochten Sie mit diesem Antrag lediglich eine ehegatteniibergreifende/lebenspartneriibergreifende Verlustverrechnung beantragen, so kreuzen Sie bitte dieses Feld an

Der Hochstbetrag von 2.000 € gilt nur bei Ehegatten/Lebenspartnern, die einen gemeinsamen Freistellungsauftrag erteilen und bei denen die Voraussetzungen einer Zusam-
menveranlagung i. S. des § 26 Abs. 1 Satz 1 EStG vorliegen. Der gemeinsame Freistellungsauftrag ist z. B. nach Aufldsung der Ehe/Lebenspartnerschaft oder bei dauerndem
Getrenntleben zu andern. Erteilen Ehegatten/Lebenspartner einen gemeinsamen Freistellungsauftrag, flihrt dies am Jahresende zu einer Verrechnung der Verluste des einen
Ehegatten/Lebenspartner mit den Gewinnen und Ertrdgen des anderen Ehegatten/Lebenspartner. Freistellungsauftrage kdnnen nur mit Wirkung zum Kalenderjahresende
befristet werden. Eine Herabsetzung bis zu dem im Kalenderjahr bereits ausgenutzen Betrag ist jedoch zulassig. 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 Kredit-
institut oder einem anderen Auftragnehmer gestellt werden.

Wird die Geschaftsbeziehung im laufenden Kalenderjahr vollstandig 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 aus-
driickliche Anderung nach vorgeschriebenem Muster - nicht mehr giiltig sein soll.

09FFB0105|PZ_022

Priifen und drucken Formular zuriicksetzen
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™ ™ FFB Depotnummer
I I B ?itte un?dingte_intrager - _ _

FIDELITY GROUP .

E-Mail Auftrag@ffb.de ‘Depotinhaber ‘
Telefax (069) 77060-555 [] Auftragskopie

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort

FIL Fondsbank GmbH | |

Telefonnummer fiir Riickfragen

Postfach 11 06 63 \ \
60041 Frankfurt am Main

Anderungen der Formulartexte sind nicht zuléssig.

Bitte fihren Sie fir mein/unser Depot folgenden Kaufauftrag aus und ziehen Sie den Gegenwert/Anlagebetrag per Lastschrift von unten genannter
Bankverbindung ein.
WKN oder ISIN Fondsname Betrag in EUR' s Bemerkungen B

IDE0006289382 | |ishares Dow Jones Global Titans 50 UC| 1100% Rabatt

'Bei Erstanlage in dem gewahlten Fonds mind. 500 EUR; Folgezahlungen sind ab 50 EUR mdglich.

Bankverbindung

Wird keine Bankverbindung angegeben, wird das am FFB Fondsdepot hinterlegte Referenzkonto genutzt bzw. bei einem FFB FondsdepotPlus das interne
FFB Abwicklungskonto.

[] Referenzkonto ] FFB Abwicklungskonto (Nur méglich bei FFB FondsdepotPlus. Die FFB behélt sich das Recht vor, den [] Abweichendes Konto:2
Auftrag nicht auszufiihren, sofern das FFB Abwicklungskonto keine bzw. unzureichende Deckung aufweist.)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige/wir erméachtigen 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 DE57Z2200000130378.

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.

Kontoinhaber Unterschrift fur Lastschrifteinzug

IBAN

2 Ein Lastschrifteinzug von einem Tagesgeldkonto oder Sparbuch ist nicht méglich. Die FFB akzeptiert grundsatzlich nur Bankverbindungen aus Léndern des Euroraums.

Hinweis: Mit diesem Formular ist keine Anderung des Referenzkontos méglich. Anderungen des Referenzkontos sind separat mit dem Formular "Anlegen_Aendern_des_Referenzkontos" zu beauftragen.

Basisinformationsbléatter und die Vorab-Kosteninformation werden von der FFB online in meinem/unserem personlichen Bereich der mir/uns zur Verfiigung gestellten Internetanwendung zur
Verfligung gestellt.

Sofern ich/wir die Anlage in offene Immobilienfonds beauftrage/n, bestatige ich/bestatigen wir, dass ich/wir von meinem/unserem Vermittler tiber die Risiken, die mit der Anlage in offenen Im-
mobilienfonds verbunden sind, informiert wurde/n. Mir/Uns ist bekannt, dass es sich bei dem Investment in offenen Immobilienfonds grundsatzlich um eine langfristige Anlage handeln sollte.
Es gelten die Sonderbedingungen fiir offene Immobilienfonds.

Mit meiner Unterschrift stimme ich/unseren Unterschriften stimmen wir zusétzlich zu, dass die FFB und die Vermittler bzw. Vermittlerzentralen die ihnen von dritter Seite zuflieBenden Provisio-
nen bzw. geldwerten Leistungen behalten — abweichend von den §§ 675, 667 BGB.

Ich nehme/Wir nehmen zur Kenntnis, dass Auftrage, die an eine andere als die o. g. E-Mail-Adresse (Auftrag@ffb.de) gesendet werden, nicht oder gegebenenfalls verzogert ausgefiihrt werden.

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

Wichtig: Ohne lhre Unterschrift konnen wir lhren Auftrag nicht fiir Sie ausfiihren!

X X

Ort, Datum Unterschrift Depotinhaber 1/ Vertretungsberechtigter Unterschrift Depotinhaber 2 / Vertretungsberechtigter

03FFB0607|PZ_003
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™ ™ ’ FFB Depotnummer
I I B _(Bitte unbedingt eimragen)_ _

FIDELITY GROUP .

[ B

E-Mail Auftrag@ffb.de ‘Depotinhaber ‘
Telefax (069) 77060-555 [ ] Auftragskopie

StraBe, Hausnummer

PLZ Ort

FIL Fondsbank GmbH | |

Telefonnummer fiir Riickfragen

Postfach 11 06 63 \ \
60041 Frankfurt am Main

Anderungen der Formulartexte sind nicht zulissig.

Sparplan

Bitte legen Sie fir mein/unser Depot folgende Sparpléne (Kaufauftrége) an und ziehen Sie die Betrage per Lastschrift von unten genannter Bankverbindung ein
bzw. nehmen Sie die Anderungen wie unten angegeben vor. Wichtig: Der Auftrag muss mindestens 3 Bankarbeitstage vor dem gewiinschten Termin bei der FFB
vorliegen, sonst beginnt die Ausfihrung ggf. erst im Folgemonat.

Vertragsnummer (nur beim Andern/Beenden erforderlich)

1. Sparplan X Einrichten | | [JAndern []Beenden
WKN oder ISIN Fondsname Betrag in EUR' s Bemerkungen —“m‘

|[DE0006289382 | [iShares Dow Jones Global Titans 50 UCITS E | |

Beginn (Monat/Jahr) [J1. []15. Turnus []monatlich []vierteljahrlich Dynamisierung p.a.2 % Letzte Ausfiihrung

Vertragsnummer (nur beim Andern/Beenden erforderlich)

2. Sparplan [JEinrichten | | [JAndern []Beenden
WKN oder ISIN Fondsname Betrag in EUR' s Bemerkungen m—m‘

Beginn (Monat/Jahr) []1. []15. Turnus []monatlich []vierteljahrlich Dynamisierung p.a.2 % Letzte Ausfiihrung

' Sparpléne sind ab 25 EUR monatlich und 75 EUR vierteljahrlich, jeweils zum 1. oder 15. eines Monats méglich. 2 Dynamisierungen der Betrage sind nur in vollen Prozentpunkten zwischen 1% und 10 % méglich.

Hinweis: Sollte die Angabe zum Beginn und/oder Turnus des Sparplans fehlen, wird der Auftrag ab dem nachsten 1. und jeweils monatlich ausgefuhrt.

Bankverbindung

Wird keine Bankverbindung angegeben, wird das am FFB Fondsdepot hinterlegte Referenzkonto genutzt bzw. bei einem FFB FondsdepotPlus das interne
FFB Abwicklungskonto.

[] Referenzkonto [ FFB Abwicklungskonto (Nur maglich bei FFB FondsdepotPlus. Die FFB behalt sich das Recht vor, den (] Abweichendes Konto:?
Auftrag nicht auszufiihren, sofern das FFB Abwicklungskonto keine bzw. unzureichende Deckung aufweist.)

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.

Kontoinhaber Unterschrift fur Lastschrifteinzug

IBAN

3 Ein Lastschrifteinzug von einem Tagesgeldkonto oder Sparbuch ist nicht méglich. Die FFB akzeptiert grundsatzlich nur Bankverbindungen aus Landern des Euroraums.
Hinweis: Mit diesem Formular ist keine Anderung des Referenzkontos méglich. Anderungen des Referenzkontos sind separat mit dem Formular "Anlegen_Aendern_des_Referenzkontos" zu beauftragen.

Basisinformationsblatter und die Vorab-Kosteninformation werden von der FFB online in meinem/unserem personlichen Bereich der mir/uns zur Verfiigung gestellten Internetanwendung zur
Verfiigung gestellt.

Sofern ich/wir die Anlage in offene Immobilienfonds beauftrage/n, bestétige ich/bestatigen wir, dass ich/wir von meinem/unserem Vermittler tiber die Risiken, die mit der Anlage in offenen Im-
mobilienfonds verbunden sind, informiert wurde/n. Mir/Uns ist bekannt, dass es sich bei dem Investment in offenen Immobilienfonds grundséatzlich um eine langfristige Anlage handeln sollte.
Es gelten die Sonderbedingungen fiir offene Immobilienfonds.

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

Ich nehme/Wir nehmen zur Kenntnis, dass Auftrége, die an eine andere als die o. g. E-Mail-Adresse (Auftrag@ffb.de) gesendet werden, nicht oder gegebenenfalls verzégert ausgefiihrt werden.

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

Wichtig: Ohne lhre Unterschrift konnen wir lhren Auftrag nicht fiir Sie ausfiihren!

X X

Ort, Datum Unterschrift Depotinhaber 1/ Vertretungsberechtigter Unterschrift Depotinhaber 2 / Vertretungsberechtigter
03FFB0407|PZ_015
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FFB Depotnummer —‘

o

(Bitte unbedingt eintragen)

E FIDELITY GROUP

E-Mail Auftrag@ffb.de
Telefax (069) 77060-555 [ Auftragskopie ‘De‘”""“abe’ |

StraBe, Hausnummer

FIL Fondsbank GmbH ‘PLz ort |
POStfaCh 11 06 63 Telefonnummer fiir Riickfragen

60041 Frankfurt am Main ‘ ‘

Anderungen der Formulartexte sind nicht zulissig.

[] Der Auftrag gilt fiir das Aktiv- und Passivdepot im
FFB-Kombidepot.

Auftrag zur Einrichtung eines Serviceentgeltes fiir den Berater (Vermittler)

x| Neuanlage ] Anderung (] Léschung

Ich bestéatige/Wir bestatigen hiermit dem Vermittler Gber dessen Vermittlerzentrale

0 (o)
ab sofort' oder abdem ein Entgelt in Hohe von 0!2 5 0 A) p.a. (zzgl. MwsSt.) dies entspricht inkl. MwSt. 0’4 4 O /° p.a.

bezogen auf den durchschnittlichen Depotwert zu schulden. Ich beauftrage/Wir beauftragen die FIL Fondsbank (FFB) durch VerduRerung von Fondsanteilen regelmagig
dieses Entgelt quartalsweise anteilig nachtraglich fir den Vermittler bereit zu stellen.

Der Vermittler ist zum Einzug des bereitgestellten Betrags berechtigt, die FFB Gibernimmt das Inkasso.

Statt vorgenannter VerduRerung von Fondsanteilen und Uberweisung kann bei einem FFB FondsdepotPlus jederzeit eine Umstellung auf Lastschrifteinzug des
Entgeltes zu Lasten des Abwicklungskontos vorgenommen werden. Die Umstellung kann nur durch mich/uns oder meinen/unseren Vermittler online im FFB-Frontend
vorgenommen werden.

Hiermit ermachtige ich/ermachtigen wir meinen/unseren Vermittler die vorgenannte Einstellung online fir mich/uns vorzunehmen.
Die FFB wird keine Uberwachung eines eventuell zwischen mir/uns und dem Vermittler geschlossenen Beratungsvertrages vornehmen.

Dieser Auftrag zur Einziehung des Entgeltes kann von jedem Depotinhaber einzeln jederzeit widerrufen werden. Widerruft ein Depotinhaber diesen Auftrag, hat er die
FFB hiertiber unverziiglich und aus Beweisgriinden mdglichst schriftlich zu unterrichten. Auch die Mitteilung des Depotinhabers/der Depotinhaber, dass ein Beratungs-
verhaltnis mit dem Vermittler nicht mehr besteht, wird wie ein Widerruf des Auftrages angesehen. Der Auftrag erlischt nicht mit dem Tod eines Depotinhabers; er bleibt fir
die Erben des Depotinhabers in Kraft. Der Widerruf eines von mehreren Erben flihrt jedoch zum Erléschen des Auftrages.

X X

Ort, Datum Unterschrift Depotinhaber 1 / Vertretungsberechtigter Unterschrift Depotinhaber 2 / Vertretungsberechtigter

1\6\0\1 3\6\4\3\6\6\5\ I S S I A I | ‘

Vermittlerzentrale Vermittler Untervermittler Unterschrift des Vermittlers

Bitte senden Sie dieses Formular unterschrieben an die FFB zuriick.

' Es gilt das Datum des Eingangsstempels bei der FFB.

11FFB1002|PZ_021
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Tipps zum Ausfillen des

Depoteroffnungsantrags
FFB Fondsdepotlunior

Bitte Minderjéhrigendepot und
FFB Fondsdepotlunior ankreuzen. FIL Fondsank G ()

Postfach 1106 63
60041 Frankfurt am Main

Depoteroffnungsantrag fiir Privatkunden
mit Onlinezugang und elektronischem Postversand

Bitte erdffnen Sie fiir mich/uns ein Einzeldepot Gemeinschaftsdepot Minderjahrigendepot

Diese Felder sind fiir die Daten des
Minderjdhrigen vorgesehen. Damit
wir lhren Antrag bearbeiten kdnnen,
bitte die steuerlichen Informationen
TIN und Land nicht vergessen.

FFB 2ur Abwicklung von in in Verbindung mit
FFB Abwicklung von in

[ FFB FondsdepotJunior

Bei der Anlage handeltes sich um Gelder des Privatvermbgens.

Depotinhaber 1 L Frau L Herr
Name' Vorname! Geburtsname

N -
0272023 pof FFB.DEA 01 06]
K

Sirate, Hausnummer

|
Bitte Gesetzlicher Vertreter 1 S
Steuerpflichtig in (Land)*

ankreuzen. Lo v oo |

Vobitunkaummer EMal

Berut Branche

L . . L selbstsénd |
Tragen Sie hier bitte die Daten des e T Sep e W av TR Dogo T RGeS i sk Dot ooy

Hiermit erteilen wir uns (als gesetzliche Vertreter) gegenseitig eine jederzeit wi

g esetz I i Ch en Ve rtreters 1 ein Widerruf der Vollmacht: Wird die Vollmacht widerrufen, so sind beide gesetzlichen Vertreter nur gemeinsam vertretungsberechtigt.
. Verfugungsbefugnis: Bis zur Voljahrigkeit d bzw. bis zu einem Widerruf durch einen gesetzlichen Vertreter solljeder der gesetzlichen Vertreter
allein in. Der soin

Falls ein Elternteil der alleinige gesetzliche Vertreter ist, fiigen Sie bite einen Nachweis bei.

. Bei mehreren Depotinhabern kann jeder Depotinhaber allein verfiigen, es sei denn, dass einer der Depotinhaber gegeniiber der FFB aus Beweisgriinden mdglichst schriftich die

Bitte auch Gesetzlicher Vertreter 2 E‘"“‘“"'E‘“"Q“’E'W"

Gesetzlicher Vertreter 1 L Frau L Her

|__ Depotinhaber 2
auswdhlen und die Daten vollstdndig [ pre

eintragen. \ | |

Geburtsdatum Geburtsort, Geburtsland Famlienstand 1 Staatsangonorigheil 2 Staatsangonrigholt

Bei alleinigem Sorgerecht, schicken B
Sie uns bitte einen Nachweis der .

Sorgerechtsbescheinigung (Negativ- K oessatenar vtz Lo Crer
bescheinigung). Sie erhalten diese beim S v F P
zustéindigen Jugendamt. i el

1
Stouerpfichtig in (Land)* a7 )

nd

Staatsangenorigret

E Hier bitte den/die Kontoinhaber : ™ ™

Ich 4 i 4 iermit iicklich, dass ich/wir das gewiinschte Depot auf eigene Rechnung fiihre/n.
mit der entsprechenden Kontover- [y p——
b| n d ung e | ntro en Die IBAN fiir auf meinfunser wirin Ieh kann/Wir konnen der FFB jederzeit schriftich im
9 9 . Original eine andere Bankverbindung mitteilen

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages veriangen. Es gelten dabei die mit
Bedi

n 1BAN Name.
Die Hinterlegung von einem o als nicht mglich, Die FFB akzeptiert grundsatzlich nur Bankverbindungen aus Léndern des Euroraums.
Wichtig: Auszahlungen sind grundséitziich nur zu Gunsten des im Depot hinterlegen be einem FFB potPlus alternativ zu Gunsten d
Abwicklungskontos méglich.

oy Vertrte. Seite 1(2)

Seite 1, Depoteréffnungsantrag fir Privatkunden

E BTM
FIDELITY GROUP




v FFB Fondsdepotlunior

Tipps zum Ausfillen des

Depoteroffnungsantrags
FFB Fondsdepotlunior

Fast fertig. Jetzt nur noch den
Antrag unterschreiben. Bei zwei
gesetzlichen Vertretern sind beide
Unterschriften erforderlich.

[l Schiusserkiirung
S 1Beratungsfreies Geschaft
g und dl Borschire T !
2 Boreen
" . . g Dem qung " und die "Grundsatze . Durch ichiunsere Unter-

lhr Berater kimmert sich um die o sooiton simmen don “Grundsai TR FrBim

i Fomworbene "Die FF B wird mirns auf gosondert ir oiche nvestment-
. . i o g fondeanisl enmagichen

Legitimation. Halten Sie dafir bitte R e -,

s ‘Speziellen die "Allgemeinen v, die rdss e P . die "Bedingungen fir Zahlungen mittels Lastschrift im SEPA-Basislast-

folgende Dokumente bereit: Kinder-
ausweis (alternativ Geburtsurkunde)
des Minderjdhrigen sowie Personal-

ausweis oder Reisepass der gesetz- o it R e i e oraan

lichen Vertreter. schutz.Grundverordnung und dem Bun rarbeltet. Welters Hinwelss zm Datensehutz kan IchGnnen wicden “Hicweisen
i H H i i 8 Infor i u Risiken einer Geldanlag

Bitte denken Sie daran, jeweils eine s e et i Kt g

helle und lesbare Ausweiskopie
(Vorder- und Rickseite) beizufigen.

FIDELITY GROUP

schrftverfanren”, die “Bedingungen fir den Zusiitzlich gelten die *Sonderbedingungen fir die Nutzung des Onlinezu-
Sangs umd o sekronachen Pemersands di “Sondesoedingungen 0 o FFB Fondadspot ot Perlolo i i “Soncerbedingungen r foee fomablenfonde als sorflond
4 Widerrutarecht

 dass ichiwir = Kont d zur

dan Dapots nech Matgabe cor st
& anliegenden

abged
iderfen Krkonnen, Hinscntch ds Enveros oder et Verduflerung von i i et e e e i A e
bedingungen” abgedruckte § a0t

5 Einlagensicherung
Ich bestatige/Wir besttigen den Erhalt des anliegenden "Informationsbogen fii den Einleger".
6 Datenverarbeitung

Hinweis: Geschale in Finanzinstrumenten oder Wertpapierdienstieistungen unterliegen gewissen Risiken. Bitte informieren Sie sich vor Erwerb (iber die Funktionsweise und Risiken
des jeweligen Finanzinstruments.

Mit meinerunserer Unterschrif in diesem Antrag bestatige ichibestatigen wir, dass ichiwir kein/e US-Biirgerfin bin/sind, nicht in den USA wohnhat bin/sind und ichiwir hinsichtiich meiner/
unserer weltweiten Einkiinfte nicht steverpflichtig gegentiber US-Steuerbehdrden bin/sind.

8] x x

ort, Datum Unterschrit Degotinhaber 1/ gesetzlcher Vertrter 1 Unterschrit Degotinhaber 2 gesetzlcher Vertrtar 2

Bai Depols fr Minderiahrige ein Eferntal der Verteter st Nachweis bei

Wir weisen darau hin, dass der Kunden, insbesondere Bargeld oder Wertpapiere, aushandigen zu lassen.
Der Vermittler/Untervermittler besttigt, dass er im Vorfeld von durch den/die Dep eine anleger- und Information Sorge tragen wird

Anmerkungen zur Depoterdffnung (vom Vi

Legitimation (vom Vermittler unbedingt auszufilllen)

Depotinhaber 1 hat sich ausgewiesan durch
o OlReisopass Clkind o Ausstalende Bahsrde, Ort il bis
- | |

P a Verteter 1

o DOReisepass 0 o giig bis
i | [l

DPersonalausweis OReisepass Ll Sonsige (bile angeben) ‘Ausstalends Baherds, O gilig bs

L | L

kein Kinderausweis ausgestellt wurde.

Priifen und drucken Formular zuriicksetzen

Seite 2 (2)

Seite 2, Depoteroffnungsantrag fur Privatkunden

Haben Sie Fragen zum FFB Fondsdepotlunio
Sprechen Sie einfach lhren Berater an. Er nimmt sich gerne Zeit fir Sie.

™

Die FIL Fondsbank veréffentlicht ausschlieBlich produktbezogene Informationen und erteilt keine Anlageberatung. Das FFB-Logo und das
F-Symbol sind Warenzeichen von FIL Limited. Herausgeber: FIL Fondsbank GmbH, Postfach 110663, 60041 Frankfurt am Main. www.ffb.de
Stand: Mdarz 2023. CG2303007
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