Bitte senden Sie dieses Formular im Original oder per Fax unterschrieben zuriick an die Netfonds Gruppe!

Depotdaten bei der FIL Fondsbank:

Telefax: (040) 82 22 67 - 100  Depotnummer | |
E-Mail: abwicklung@netfonds.de | Depotinhaber | |
Netfonds Gruppe ' Geburtsdatum | |
Heidenkampsweg 73 | StraRe | |
20097 Hamburg  PLZ,Ort | |

Auftrag zum Vermittlerwechsel

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

Vermittlerzentrale Vermittler Untervermittler (lhre 5-stellige

(Kennung der Vermittlerzentrale) (wird von der Netfonds Gruppe Vermittlernummer bei der Netfonds
eingetragen) Gruppe)

Name Vermittlerzentrale Name Vermittler Name Untervermittler

Netfonds Gruppe

StraRe, Hausnummer StralRe, Hausnummer Stralle, Hausnummer

Heidenkampsweg 73

PLZ, Ort PLZ, Ort PLZ, Ort

20097 Hamburg

Hinweis des Vermittlers:

O Bitte Glbernehmen Sie ggfs. hinterlegte Vollmachten, Servicegebiihren und sonstige Weisungen.
O Bitte Ubergeben Sie die historischen Transaktionsdaten.

o Depot / Konto ist bereits bei Netfonds bekannt.

Einverstdndniserkldrung zur Datenweitergabe:

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die FIL Fondsbank dem Vermittler und dem Untervermittler (im Folgenden
zusammen: ,die Vermittler”) sowie deren Vermittlerzentrale, der Netfonds Gruppe, die Daten des Vertrages, simtliche Umsatze
und samtliche Depotbestinde meines / unseres FIL Fondsbankdepots fiir eine umfassende Beratung Uber die
Weiterentwicklung und Pflege des Depots und die Anlage in Investmentfondsanteilen bei der FIL Fondsbank ibermittelt. Ich
ermdachtige / Wir ermachtigen die Vermittler und die Netfonds Gruppe, die Daten im Rahmen der auf den Vermittler und von
diesem ggf. auf die Netfonds Gruppe vertraglich Ubertragenen Aufgaben zu verwenden. In diesem Rahmen dirfen die
Vermittler und die Netfonds Gruppe die Daten auch an Dritte Gibermitteln. Eine Nutzung oder Ubermittlung zu vertragsfremden
Zwecken darf in keinem Fall erfolgen. Das Einverstindnis erfasst ausdriicklich auch die Ubermittlung von in der Vergangenheit
liegenden Daten und Informationen (,historische Transaktionen”“) an die Vermittler und die Netfonds Gruppe, um eine
umfassende Beratung zu erméglichen. Dieses Einverstandnis kann ich / kénnen wir jederzeit widerrufen.

Unterschrift 1. Depotinhaber Unterschrift 2. Depotinhaber

Annahmeerkldrung der Vermittlerzentrale:

Die Netfonds Gruppe, Heidenkampsweg 73, 20097 Hamburg (ibernimmt das o. g. Depot mit allen Rechten und Pflichten. Das Stornohaftungsrisiko
fur nicht verdiente Abschlussprovisionen beziglich der Provision, die bereits an den Vermittler oder einen anderen Dritten ausgezahlt worden ist,
geht nicht auf die Netfonds Gruppe iber und wird nicht von dieser ibernommen.

Die Netfonds Gruppe verpflichtet sich, die Daten des Kunden ausschlieBlich im Rahmen der von ihm auf den Vermittler und von diesem ggf. auf die
Netfonds Gruppe vertraglich Gibertragenen Aufgaben und nicht zu anderen Zwecken zu verwenden und/oder weiterzugeben.

Ort, Datum Unterschrift der Netfonds Gruppe
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