Checkliste Depoteroffnung fiir Personen mit Erwachsenenvertretung
Achtung: KONTO plus & Gemeinschaftsdepots kénnen fiir Personen mit Erwachsenenvertretung nicht eréffnet werden

Bitte achten Sie darauf, dass alle Felder bei allen Punkten sorgféltig ausgefillt werden. Bitte geben Sie
die vollstdndigen Kundendaten inklusive Ausweisdaten an und achten Sie darauf, dass das Feld
,Steueransassigkeit” ausgefillt ist.

P1 [X] Depot-/Kontoinhaber [| minderjéhrig (MJ) [5] verfiigung einzeln *
Titel, Vorname, Nachname Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit

O Her O Frau L] Firma | \zertretene Person
Wohnadresse, StraBBe, Nr. **** Geburtsland Geburtsort

PLZ, Ort, Land Steueransdssigkeit in (Land) 1 ***

O pep

E-Mail des Konto/Depotinhabers (=Zustelladresse; fiir Onlinebanking Zugang) | Osterr. Mobiltelefonnr. (Onlinebanking Zugang, ungleich P2) Evtl. Steueranséssigkeit in (Land) 2 **
Ausweistyp™ Ausstellungsland Ausstellende Behorde

D Reisepass D Personalausweis D Fuhrerschein

Ausstellungsdatum Giiltig bis Ausweisnummer

Berufliche Tatigkeit und D / beziehung Art der Selbststandigkeit Wenn Haupt- oder Land

[ seibststandig| Nebenwohnsitz in einem
Drittland mit hohem Risiko™

Héhe der Einkiinfte (ggf. vor Pensionsantritt) Netto/Jahr Pensionsbezug Netto/Jahr Sonstige Einkiinfte (z.B. Miete) Netto/Jahr

Bei Punkt 2 wird der Vertreter als Zeichnungsberechtigter inklusive aller Daten eingesetzt.

Zeichnungsberechtigter gesetzl. " . *
P2 |:| Depot-/Kontoinhaber Vertroter Verfiigung einzeln (MJ) Zeichnungsberechtigter |E Verfiigung einzeln
D D Titel, Vorname, Nachname Geburtsdatum Staatsangehorigkeit
Herr Frau
Vertreter
Wohnadresse, Strafe, Nr. *** Geburtsland Geburtsort
PLZ, Ort, Land Steueransdssigkeit in (Land) 1****
[ pep=-

E-Mail des Konto/Depotinhabers (=Zustelladresse; fiir Onlinebanking Osterr. Mobiltelefonnr. (Onlinebanking Zugang, ungleich P1) Evtl. Steueransdssigkeit in (Land) 2 ==
Ausweistyp*** Ausstellungsland Ausstellende Behorde

D Reisepass D Personalausweis D Fiihrerschein

Ausstellungsdatum Gilltig bis Ausweisnummer
Berufliche Tatigkeit und Dienstgeber / beziehungsweise Art der Selbststandigkeit Wenn Haupt- oder Land

D selbststandig Nebenwohnsitz in einem
Drittland mit hohem Risiko**

Héhe der Einkiinfte {ggf. vor Pensionsantritt) Netto/Jahr Pensionsbezug Netto/Jahr Sonstige Einkiinfte (z.B. Miete) Netto/Jahr

Fir die Depoteroffnung muss das Referenzkonto auf die vertretene Person lauten.

Name des Kontoinhabers (Pflichtfeld!) BIC IBAN

Max Mustermann ATO00 00000 0000 0000 0000

Bei der Zustellung der Informationen nach WAG ist entweder elektronischer \ersand oder
Papierversand auszuwahlen. Sollte beides gewtinscht sind, sind die Kreuze bei beiden Feldern zu
setzen. Bei elektronischem Versand sind die Kontaktdaten des Vertreters anzuflihren. Bei Postversand
erfolgt die Zustellung ebenso an den Vertreter.

Ich moéchte persénlich an mich gerichtete Informatienen nach WAG wie folgt erhalten: (Pflichtfeld)

I:l Bereitstellung in elektronischer Form (Ein Onlinebanking Zugang ist I:l auf Papier (Verrechnung von Versandkosten; kommt zur Anwendung, wenn keine
Voraussetzung; siehe Vertragsbestimmungen Punkt 3) Auswahl getroffen wurde und kein Onlinebanking Zugang vorhanden ist)



Bitte Gberprifen Sie, ob die Erklarung bezliglich FATCA beantwortet wurde und alle Pflichtfelder
angekreuzt wurden.

Status US-Person gemdR US-Foreign Account Tax Compliance Act “FATCA” (Pflichtfeld)

I:l Keine US-Person gemalk FATCA I:l US-Person geméaR FATCA (z B. Greencard, US-Staatsbirgerschaft, Wohnsitz in den
(im Bedarfsfall das "W8"-Formular beilegen) USA) Erlauterungen zu FATCA finden Sie auf www.dieplattform at

Ich bestétige (durch Ankr ), dass ich folgende Punkte gel habe, die Unterlagen erhalten habe und damit vollinhaltlich einverstanden bin: (Pflichtfeld)

Informationen zum Einlagensicherungs- und Anlegerentschadigungsgesetz (ESAEG)

und Information zur Datenverarbeitung nach dem Finanzmarkt-Geldwaschegesetz (FM-GwG) (Informationsbogen auf Seite 5)

Ich erklare, dass mir mitgeteilt wurde, dass die Plattform der Schelhammer Capital Bank Depots und Konten nur auf eigene Rechnung ihrer Kunden fuhrt. Hiermit bestatige

ich, dass die beantragte Geschaftsverbindung auf meine Rechnung erfolgt. Dies gilt auch fur alle kinftigen Kaufe, Umschichtungen und Stuckeeinlieferungen.

Ich erklare mich mit den Vertragsbestimmungen auf Seite 3 einverstanden.

N

Ich erklare, dass ich mit der Datenverarbeitung gemaft der Datenschutz — Grundverordnung auf Seite 2 einverstanden bin.

Bitte um Kontrolle, ob Ort und Datum sowie die Unterschriften vorhanden sind. Der VVertreter
unterzeichnet einmal zu P1f{ir die vertretene Person, und einmal zu P2 fiir sich als
Zeichnungsberechtigter.

Bitte beachten Sie, dass die Unterschrift nicht alter als 90 Tage sein darf.

Kundenunterschriften
Ort, Datum Unterschrift zu P1 Unterschrift zu P2 Unterschrift zu P3

Musterhausen 00.00.0000
X Max Mustevmann X Max Mustevmann X

Bendétigte Beilagen®*

o Ausweiskopie der vertretenen Person (Reisepass, Personalausweis). Bei Gsterreichischen
Staatsbirgern ist auch der Flihrerschein méglich. Alternative: abgelaufener Ausweis +
Geburtsurkunde

e Giiltige Ausweiskopien des Vertreters (Reisepass, Personalausweis). Bei dsterreichischen
Staatsbirgern ist auch der Flihrerschein moglich.

e Aktueller, rechtskraftiger Bestellungsbeschluss und OZVV Auszug

e Bei Veranlagung in nicht mindelsichere Wertpapiere: Genehmigung durch das
Pflegschaftsgericht

e KYC-Formular ab einem Depotwert von € 75.000 sowie bei Vermdgensaufbauplanen ab EUR
1.000,--

o Harte Mittelherkunftsnachweise ab einem Depotwert von EUR 250.000,--. Bitte beachten Sie,
dass bei Bedarf Mittelherkunftsnachweise auch unter den definierten Grenzen angefordert
werden kdénnen.

*detailliertere Informationen entnehmen Sie bitten der ,,Informationsliste zur Depoter6ffnung fiir
Personen mit Erwachsenenvertreter und Minderjéhrige*

ACHTUNG: jegliche Streichungen bzw. Anderungen sind separat mit Kundenunterschrift zu bestatigen!

Alle Formulare und Checklisten stehen unter www.dieplattform.at zum Download zur Verfligung.



http://www.dieplattform.at/

