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Bitte fiihren Sie fur mein/unser Depot folgenden Auftrag aus und ziehen Sie den Gegenwert/Anlagebetrag per Lastschrift von unten genannter Bankverbindung ein.
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"Bei Erstanlage in dem gewahlten Fonds mind. 500 EUR; Folgezahlungen sind ab 50 EUR mdglich. 2Sparpléne sind ab 25 EUR monatlich und 75 EUR vierteljahrlich, jeweils zum 1. oder 15. eines Monats méglich.
3Dynamisierungen der Betrage sind nur in vollen Prozentpunkten zwischen 1% und 10 % mdglich. Hinweis: Sollte die Angabe zum Beginn und/oder Turnus des Sparplans fehlen, wird der Auftrag ab dem nachsten
1. und jeweils monatlich ausgefiihrt.

Bankverbindung

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

[] Referenzkonto [J FFB Abwicklungskonto (Nur méglich bei FFB FondsdepotPlus. Die FFB behalt sich das Recht vor, den [J Abweichendes Konto:*

Auftrag nicht auszufiihren, sofern das FFB Abwicklungskonto keine bzw. unzureichende Deckung aufweist.)

SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméachtige/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.

IBAN Kontoinhaber
BIC Unterschrift fir Lastschrifteinzug
Kreditinstitut

4 Ein Lastschrifteinzug von einem Tagesgeldkonto oder Sparbuch ist nicht moglich. Die FFB akzeptiert grundsatzlich Bankverbindungen aus Landern des Euroraums. Die Bank behélt sich vor eine
Bankverbindung aus einzelnen Léandern abzulehnen.

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 Kennt-
nisse und Erfahrungen hinsichtlich der Einschatzung der Risiken im Zusammenhang mit der Art der Finanzanlage nicht moglich 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
koénnen. 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 Verfigung gestellt werden.

Zusétzlich 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
gliltigen individuellen Kosten berechnen lassen bzw. die sogenannte Vorab-Kosteninformation erstellen.

Sofern ich/wir vor Erhalt der Basisinformationen bereits einen Kaufauftrag erteile/n, bestétige ich/bestatigen wir hiermit tber die fur den Erwerb des Finanzinstruments notwendigen Kenntnisse und Erfah-
rungen zu verfigen, 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 Depoterdffnung nicht méglich ist, wenn der 1. Depotinhaber/
Gesetzliche Vertreter 1 keine Mobilfunknummer und E-Mail (zur Ubermittlung der Vorab-Kosteninformation) angegeben hat. In diesen Fallen erfolgt die Orderweiterleitung mit einer Verzégerung von 3 Bank-
arbeitstagen 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 zusétzlich 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.

Unterschrift Depotinhaber 1/ Verfligungsberechtigter Unterschrift Depotinhaber 2 / Verfligungsberechtigter

Ort, Datum

Depotfiihrende Stelle: FFB — ein Unternehmen der Fidelity International Group
FIL Fondsbank GmbH, Postfach 11 06 63, 60041 Frankfurt am Main - Sitz: Kronberg im Taunus - Amtsgericht: Kénigstein HRB 8336 - Umsatzsteuer-ID-Nr. DE 213709602

Geschaftsfiihrung: Peter Nonner, Gerald Rink, Oliver Schulte - Vorsitzender des Aufsichtsrats: Ferdinand-Alexander Leisten Eingaben Iéschen
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