INFOS

FK 5061 9608 00 6000 0011
KE Deutsche Post

PN

RESPONSEPLUS

INFOS AG

Antragsabteilung
Engelplatz 59-61
63897 Miltenberg

Checkliste zum Vermittlerwechsel

Bitte senden Sie diese Checkliste zusammen mit den erforderlichen Unterlagen an die INFOS AG.
Der Versand kann bei allen Partnerbanken auch per Fax an 09371-9486710 oder als Scan per E-Mail an info@infos.com
erfolgen.

|:| Auftrag zum Vermittlerwechsel
Bitte fiillen Sie die Unterlagen vollstdndig aus und unterschreiben Sie an den erforderlichen Stellen.
Bei mehreren Depotinhabern ist die Unterschrift jedes Depotinhabers notig. Bei minderjahrigen Depotinhabern ist
die Unterschrift von allen gesetzlichen Vertretern notig.

|:| Discount- und Haftungsvereinbarung

Optional:

|:| Depoteinzug |:| Freistellungsauftrag fiir Kapitalertrage

Wie wurden Sie auf die INFOS AG aufmerksam?

O Familienangehérige / Freunde / Bekannte O Internetforum:

O Fachzeitschrift: O Sonstiges:

O Google / andere Suchmaschine mit folgendem Suchbegriff:

Haben Sie Fragen? Unser Service-Team hilft lhnen gerne!

® 0800-7447442 X info@infos.com

(Mo. — Do. 8.00 — 18.00 Uhr, Fr. 8.00 — 17.00 Uhr)



mailto:info@infos.com
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DISCOUNTVEREINBARUNG Q I N FO S

HAFTUNGSFREISTELLUNG/BERATUNGSVERZICHT

Einzeldepot Gemeinschaftsdepot Depot fiir Kind (Minderjahriger)

1. Depotinhaber / Bei Minderjahrigen: 1. gesetzlicher Vertreter

Name Geburtsdatum
Vorname Geburtsort
StraBe / Haus-Nr. Telefon
Postleitzahl, Ort E-Mail-Adresse

2. Depotinhaber / Bei Minderjdhrigen: 2. gesetzlicher Vertreter

Name Geburtsdatum
Vorname Geburtsort
StraBe / Haus-Nr. Telefon
Postleitzahl, Ort E-Mail-Adresse

Depoteroffnung fiir Minderjahrige

Name & Vorname Geburtsdatum

1. Mir ist bewusst, dass keine Anlage ohne Risiko ist! Verschiedene Einfliisse konnen dazu fuhren, dass wahrend der Laufzeit Kursverluste entstehen. Bei Auslandsinvestitionen und
besonders bei Fremdwéahrungen besteht neben den allgemeinen Risiken zusatzlich ein Wahrungs- und Wechselkursrisiko. Beide Risiken zusammengenommen kénnen zum Verlust
des eingesetzten Kapitals flihren. Angaben zur bisherigen Wertentwicklung sind keine Prognosen fiir die Zukunft. Mir ist bekannt, dass in Zeiten einer negativen Boérsenentwicklung
der Verkauf von Fondsanteilen unter Umstanden unzweckmaRig ist und hierdurch méglicherweise Kursverluste entstehen. Uber die mit der Anlage verbundenen Risiken habe ich
mich vorab eigenverantwortlich informiert.

2. Vor dem Handel mit Fondsanteilen informiere ich mich umfassend. Hierzu stellen mir die Fondsgesellschaften die aktuellen Verkaufsprospekte, die Wesentlichen
Anlegerinformationen (Key Investor Document - KID) und Rechenschaftsberichte zur Verfligung, die ich lese und umfassend prufe. Mir ist bewusst, dass die von INFOS bereitgestellten
Informationen und Unterlagen nicht als Anlageberatung oder Empfehlung zu einer bestimmten Anlage zu verstehen sind. Die Dienstleistungen der INFOS nehme ich grundsétzlich
erst in Anspruch, wenn ich meine Anlageentscheidung bereits eigenverantwortlich getroffen habe.

3. Ich bestdtige eine entsprechend hohe Risikobereitschaft zum Kauf von Investmentfonds und eine langfristige Ausrichtung meiner Kapitalanlage mit den entsprechenden
Liquiditatseinschrankungen. Ich verfuge tiber ausreichende Erfahrung in Wertpapiergeschaften. Meine Vermaogensverhaltnisse lassen Investitionen in Investmentfonds, die mein
Kapital ggfls. langfristig binden, zu. Ausreichende Liquiditat steht mir jederzeit zur Verfugung.

4. Rabatte werden auf Ausgabeaufschlage gewahrt, aus denen INFOS eine Provision erhalten kann, auf diese aber verzichtet und den Rabatt zu 100% an den Kunden weitergibt.
Voraussetzung hierfir ist, dass zum Zeitpunkt der Abrechnung des Rabatts der dazugehorige Vertrag tiber INFOS geschlusselt ist. Die Konditionen habe ich zur Kenntnis genommen
unter www.infos.com . Der maximal mogliche Rabatt auf den Ausgabeaufschlag kann ausschlieflich beim Kauf von Fondsanteilen tiber die Kapitalanlagegesellschaft gewdhrt werden.
Auf Anderungen des maximal méglichen Rabatts hat INFOS keinen Einfluss, da dieser von der Kapitalanlagegesellschaft bestimmt wird. Bei Anderung der Vorgabe durch die
Kapitalanlagegesellschaft kann INFOS daher jederzeit die Hohe gewahrter Rabatte auf Ausgabeaufschlage anpassen.

5. Aufgrund der Rabatte auf den Ausgabeaufschlag von Investmentfonds nutze ich INFOS lediglich als reine Abwicklungsplattform. Ich verzichte auf Beratung durch INFOS und nehme
das mit dem Beratungsverzicht verbundene hohere Risiko einer falschen eigenen Risikoeinschatzung in Kauf. Mir ist bekannt, dass ich eine Beratung in Anspruch nehmen konnte,
wiinsche dies jedoch ausdricklich nicht. Da ich gegentiber INFOS keinerlei Angaben zu meinen Vermaogensverhdltnissen oder Kenntnissen und Erfahrungen machen werde, kann und
wird INFOS keine Angemessenheitsprifung i.S.d. § 16 Abs. 2 FinVermV vornehmen. INFOS prift mithin nicht, ob ich tGber die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen verfuge, um
die Risiken im Zusammenhang mit der Art der Finanzanlage angemessen beurteilen zu kénnen. Ich stelle INFOS und alle fiir INFOS tatigen Mitarbeiter von jeglicher Haftung frei,
soweit die Schadensursache nicht auf einer vorsatzlichen oder grob fahrlassigen Pflichtverletzung von INFOS oder eines ihrer gesetzlichen Vertreter oder Erfullungsgehilfen beruht.
Die Haftungsfreistellung gilt ebenfalls nicht bei Verletzung von Leben, Kérper und Gesundheit.

6. Sollte eine der vorstehenden Bedingungen unwirksam sein, so wird die Wirksamkeit der Gbrigen Bedingungen dadurch nicht berihrt. Die unwirksame Geschaftsbedingung ist durch
eine ihrem wirtschaftlichen und rechtlichen Inhalt am ndachsten kommende Geschaftsbedingung zu ersetzen. Entsprechendes gilt bei einer Regelungsliicke.

Bitte beachten Sie unsere AGB sowie unsere Datenschutzerklarung (hinterlegt unter www.infos.com).
Stand: 02/2021

Ort, Datum Unterschrift 1. Depotinhaber Unterschrift 2. Depotinhaber
(ggf. gesetzlicher Vertreter) (ggf. gesetzlicher Vertreter)

INFOS AG Internet Sitz/Gerichtsstand HRB-Nr.
Engelplatz 59-61 www.infos.com Miltenberg 13885
63897 Miltenberg

E-Mail Handelsregister St.-Nr.
Vorstand: Frank Berberich, Marco Kan info@infos.com Aschaffenburg 204/120/30096
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E FIDELITY GROUP

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

FIL Fondsbank GmbH
Postfach 11 06 63
60041 Frankfurt am Main

FFB Depotnummer

(Bitte unbedingt eintragen)

Depotinhaber

StraRe, Hausnummer

PLZ Ort

Telefonnummer fiir Riickfragen

Anderungen der Formulartexte sind nicht zulissig.

Auftrag zum Vermittlerwechsel

Hiermit informiere ich/informieren wir Sie darliber, dass o.g. Depot ab sofort wie folgt betreut wird:

1. Vermittlerzentrale (Bitte unbedingt eintragen)

Nummer lhrer Vermittlerzentrale

Name Vermittlerzentrale

IBCA AG

StralRe, Hausnummer

|Hohemarkstr. 22

PLZ

Ort
161440 | Oberursel

2. Vermittler (Bitte unbedingt eintragen)

lhre Vermittlernummer
‘4\3\3\0\3\ T R TR N A N B B bei der FFB

Name Vermittler

[INFOS AG bitte 100% DepotRabatt einrichten

Strale, Hausnummer

|Engelplatz 59-61

PLZ Ort
163897 | Miltenberg

3. Untervermittler (Wenn zutreffend, bitte unbedingt eintragen)

‘ Ihre Untervermittlernummer
l 1 01 1 01 4 4 4 4 1 1 1 4 § | | beiderFFB

Name Untervermittler

Strale, Hausnummer

PLZ Ort

Hinweis: Die Angaben zu den Vermittlerdaten bei der FFB erhalten Sie von lhrer Vermittlerzentrale.

Einverstandniserklarung zur Datenweitergabe:

Ich beauftrage/Wir beauftragen die FFB, dem o.g. Vermittler/Untervermittler sowie dessen Vermittlerzentrale meine/unsere die Geschaftsbeziehung mit der
FFB betreffenden Daten zu tbermitteln. Diesen Auftrag kann ich/kdnnen wir jederzeit separat widerrufen.

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

X

X

Ort, Datum Unterschrift Depotinhaber 1 / gesetzlicher Vertreter 1

11FFB1302|PZ_027

Unterschrift Depotinhaber 2 / gesetzlicher Vertreter 2

Eingaben l6schen
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