Rickantwort

AAV Fondsvermittlung
Postfach 19 30
73409 Aalen

Vermittlerwechsel DWS TopRente

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei erhalten Sie folgende Unterlagen:

[0 Kundenerklarung Tarif 100 —- DWS TopRente

- Unterschrift der/des Depotinhaber/s bzw. der gesetzlichen Vertreter.
O Formular ,,Vermittlerwechsel*

- Unterschrift der/des Depotinhaber/s bzw. der gesetzlichen Vertreter.

[0 Ausweiskopie/n der/des Depotinhaber/s*

- Bei minderjahrigen Depotinhabern: Kopie der Geburtsurkunde, sowie die Ausweiskopien
der Eltern. Bei Einzel-Erziehungsberechtigung muss ein entsprechender Nachweis (z.B.
Sorgerechtsbeschluss) in Kopie beigefligt werden.

Erstellen Sie Ausweiskopien (Personalausweis mit Vorder- und Ruckseite oder Reisepass)
immer per Scan und in Farbe. Achten Sie darauf, dass die enthaltenen Angaben und
Lichtbilder vollstéandig gut erkennbar sind.

[0 Bankverbindung fiir Riickerstattung**

IBAN:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Mit freundlichen GriiRen

* Zur Information: Kunden, bei denen wir das Postldent benétigen, erhalten den Postldent-Coupon per Briefpost.
** Der Depotinhaber muss mit dem Kontoinhaber der angegebenen Kontoverbindung identisch sein.

AAV Fondsvermittiung GmbH & Co. KG - Sidlicher Stadtgraben 11 - 73430 Aalen - http://www.Fondsvermittlung.de
Tel.: 07361 - 680475 / Fax: 07361 - 680406 / Email: AAV@Fondsvermittlung.de




Kundenerklarung - TARIF 100 - DWS TopRente

Vereinbarung zwischen Depotinhaber und Vermittler

AAV Fondsvermittiung
|| | Ifr fairer Partner seit 1988

1. Depotinhaber ( Name, Vorname) Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)
AAV Fondsvermittlung GmbH & Co. KG
| I | Sudlicher Stadtgraben 11 - 73430 Aalen
2. Depotinhaber bzw. 1. gesetzlicher Vertreter (Name, Vorname) Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Telefon 0 73 61 - 68 04 75
Telefax 0 73 61 - 68 04 06
Email: AAV@Fondsvermittiung.de
| | | Internet: www.Fondsvermittiung.de
2. gesetzlicher Vertreter (Name, Vorname) Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Uber unsere Vermittlung erhalten Sie im Tarif 100 - DWS TopRente

100% Direktrabatt auf den Ausgabeaufschlag - wird direkt beim Kauf berticksichtigt!

100% Rabatt auf die Depotgebiihr ab einem Depotbestand von 25.000 Euro in der Ansparphase.
Die Erstattung erfolgt im I. Quartal des Folgejahres.

Mit meiner/unserer Unterschrift unter diese Kundenerklarung bestatige/n ich/wir ausdricklich,

dass ich/wir den Tarif 100 - DWS TopRente Uber die AAV Fondsvermittlung nutzen méchte/n.

dass ich/wir keine Beratung winsche/n. Mir/uns ist bekannt, dass die AAV Fondsvermittlung nur die
beratungsfreie Vermittlung (execution only) anbietet. Ich/wir stelle/n die AAV Fondsvermittlung von jeglicher
Beraterhaftung frei. Uber die Eigenschaften sowie die Risiken der Anlageform/en bin/sind ich/wir aufgeklart
und verzichte/n auf weitere Informationen. Dies gilt auch fir Folgeauftrage.

dass mir/uns die Bedeutung von .execution only“ bekannt ist. Alle Kauf- und Verkaufsauftrdge werden als
reines Ausflhrungsgeschéft ausgefuhrt. Die AAV Fondsvermittlung prift nicht, ob das von mir/uns
ausgewahlte Finanzinstrument meinen/unseren Erfahrungen und Kenntnissen angemessen ist. Mir/uns ist
bewusst, dass die AAV Fondsvermittlung keine Angemessenheitspriifung i.S.d. §16 Abs. 2 FinVermV
vornimmt.

dass ich/wir samtliche Anlageentscheidungen selbst treffe/n. Uber die anfallenden Provisionen des
Fondskaufs (Ausgabeaufschlag) sowie die Héhe der laufenden Provision (Verwaltungsgebihren bzw.
Vertriebsprovisionen) habe/n ich/wir mich/uns informiert bzw. werde/n ich/wir mich/uns auch zukilnftig
informieren. Mir/uns ist bekannt, dass die AAV Fondsvermittlung aus der Verwaltungsvergitung der Fonds
eine anteilige Vergltung erhalt. Aus der anteiligen Vergitung finanziert die AAV Fondsvermittlung die
Infrastruktur (regelméaBige Kundeninformationen, Newsletter, Telefon-Service-Center usw.), die mir/uns als
Kunde/n ohne Beratungsbedarf zur Verfligung steht.

dass ich/wir gegeniiber der AAV Fondsvermittlung ausdricklich die Angaben zu meinen/unseren Kenntnissen
und Erfahrungen im Wertpapierhandel meinen/unseren Vermdgensverhéltnissen verweigere/n. Mir/uns ist
bewusst, dass dadurch die AAV Fondsvermittlung die Priifung, ob ich/wir liber die erforderlichen Kenntnisse
und Erfahrungen verfige/n um die Risiken im Zusammenhang mit der Art des Finanzinstrumentes
angemessen beurteilen zu kénnen, nicht durchfiihren kann.

dass ich/wir Ober ausreichende Liquiditat verfigen und nur die Teile aus unserem Vermégen in
Finanzinstrumente anlegen, Uber die ich/wir langfristig nicht verfigen.

dass ich/wir keine Rickabwicklungsanspriiche oder sonstige Forderungen stelle/n, die sich aus den fehlenden
bzw. unvollstandigen Offenlegungen der Vergitungen flr die AAV Fondsvermittlung ergeben.

dass ich/wir kein weiteres Informationsmaterial winsche/n.

X X

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

(Stand: Januar 2023)
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Depotinhaber

Name
1. Inhaber | |

Geburts-
datum [ |

StraRe [ |

DWS Investment GmbH
60612 Frankfurt

PLZ/Ort [ |

Name
2. Inhaber |

Depot-Nr.: L1 | | | | | | |
A/D/T (Bitte vollstandig eintragen, z. B. A1234567)

D Depotgeschaft Altersvorsorge * (Bitte verwenden Sie diese Faxnummer auch dann,
Telefax: +49 (0)69 910-19090* Telefax: +49 (0)69 910-19050 wenn beide Geschaftsbereiche betroffen sind )

Wechsel des Vermittlers/Maklers

Ich méchte/Wir mochten, dass mein/unser oben genanntes DWS Depot ab sofort durch den nachfolgend genannten Vermittler/Makler
betreut wird:

Vermittler / Makler Partner der Vertriebsorganisation / Vertriebspartnerzentrale
Name I Peter | Name |Netfonds AG |
Vorname | Weber | Anschrift  LH1€idenkampsweg 73 |
. AAV Fondsvermittlung 20097 Hambur
Anschrift ‘GmbH 3 Co. KG g |
'Sudlicher Stadtgraben 11 |
‘73430 Aalen |
\Blflr:ft:r-Nr./ |9221 2 Konsorten-Nr. |9032 |

Weiterleitung von Ausgabeaufschlagen und Vertriebsprovisionen:
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, wenn die depotfliihrende Stelle zur Abgeltung von Vertriebsleistungen des Vermittlers Ausgabe-
aufschlage und Vertriebsprovisionen an den Vermittler weiterleitet.

»|X X X |‘

Ort, Datum Unterschrift des 1. Depotinhabers oder bei Unterschrift des 2. Depotinhabers oder bei
Minderjahrigen des 1. gesetzlichen Vertreters  Minderjahrigen des 2. gesetzlichen Vertreters

»|X X |‘

Vermittler- / Maklername Unterschrift des Vermittlers / Maklers
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L /DWS

Einwilligung in die Dateniibermittlung an den fiir Sie zustandigen Vermittler

sowie dessen Vertriebsorganisation

Es ist uns ein Anliegen, lhnen eine umfassende Betreuung und Beratung zu Finanzdienstleistungen wie Wertpapieranlagen und
Altersvorsorgeprodukten ermaoglichen zu kénnen. Zu diesem Zweck arbeiten der fir Sie zustédndige Vermittler und dessen Vertriebs-
organisation (beide entnehmen Sie bitte den auf diesem Formular gemachten Angaben) mit der DWS Investment GmbH (nachfolgend
.depotfiihrende Stelle” genannt) auf Ihren Wunsch hin zusammen.

Mit meiner/unserer Unterschrift willige(n) ich/wir ein, dass die depotfihrende Stelle folgende Informationen zum Zwecke der um-
fassenden Beratung und Betreuung mit meinem/unserem Vermittler und dessen Vertriebsorganisation austauscht:

¢ Personalien (Name, Anschrift, Geburtsdatum, Familienstand, Beruf);

¢ Depotinformationen (Depotibersichten/-umséatze, Produktabschllsse/-ausgestaltung, z. B. Konditionen, Zahlungs-
verkehrsvereinbarungen, Online-/Telefonbanking, Vertretungsberechtigungen);

¢ Bonitats- und Vermégensdaten (ggf. Einkommen, Vermogensverhéltnisse, Anlageziele, Wertpapiererfahrung).

Hinsichtlich dieser Daten entbinde(n) ich/wir die depotfiihrende Stelle mit meiner/unserer Unterschrift zudem von ihrer Vertraulich-
keitspflicht. Meine/Unsere Einwilligung in die Datenweitergabe an meinen/unseren Vermittler und dessen Vertriebsorganisation
ist freiwillig. Meine/Unsere erteilte Einwilligung kann ich/kénnen wir jederzeit ohne Einfluss auf die Geschaftsbeziehung mit der
depotfiihrende Stelle widerrufen.

Der Widerruf ist zu richten an: DWS Investment GmbH, Mainzer Landstr. 11-17, 60329 Frankfurt/Main (Fax +49 69 910-19090) oder
per E-Mail an widerspruch.kagb@db.com.

Einwilligung zur Gesprachsaufzeichnung

Mit meiner/unserer Unterschrift willige(n) ich/wir ein, dass die Telefongesprache im Falle der telefonischen Erteilung von Wertpapier-
auftragen bei der depotfiihrenden Stelle Uber die explizit fir telefonische Auftrage bereitgestellten Leitungen (siehe Telefonnummern
in der Depoteroffnungsbestatigung) zum Zwecke der Beweissicherung aufgezeichnet werden. Die Speicherung der Telefongesprache
erfolgt fir 18 Monate ab Beendigung des jeweiligen Telefonats.

Falls ich/wir die Aufzeichnung nicht wiinsche(n) ist meine/sind unsere Einwilligung(en) jederzeit einzeln oder gemeinsam ohne Einfluss
auf die Geschaftsverbindung mit der DWS Investment GmbH widerrufbar. In diesem Fall werde(n) ich meine/wir unsere Order kiinftig
schriftlich per Post oder online an die DWS Investment GmbH richten.

Der Widerruf ist zu richten an: DWS Investment GmbH, Mainzer Landstr. 11-17, 60329 Frankfurt/Main (Fax +49 69 910-19090) oder
per E-Mail an widerspruch.kagb@db.com.

Mir ist bekannt, dass ich die vorstehenden Einwilligungserklarungen einzeln oder gesamthaft streichen kann, sofern ich diese nicht
abgeben mochte.

Unterschriften aller Anleger zur vorstehenden ,Einwilligung in die Dateniibermittlung an den zustiandigen Vermittler” und
~Einwilligung zur Gesprachsaufzeichnung”

»|X X X |«

Ort, Datum Unterschrift des 1. Depotinhabers oder bei Unterschrift des 2. Depotinhabers oder bei
Minderjahrigen des 1. gesetzlichen Vertreters  Minderjahrigen des 2. gesetzlichen Vertreters

Bei minderjahrigen Depotinhabern ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich.
Falls ein Elternteil der alleinige gesetzliche Vertreter ist, bitten wir dieses - unter Beifiigung eines Nachweises - zu bestatigen. Vielen Dank.
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