d |e plattform Kundenformular Brandhofgasse 24, 8010 Graz

E-Mail: service@dieplattform.at
Annahmezeiten: MO-DO 8:00 bis 16:30 Uhr sowie FR von 8:00 bis 14:30 Uhr

Basis jedes erfolgreichen Investments.

Verkaufsformular Kunde

. Depotnummer:
Name Auftraggeber: (Pilichtfeld!)
1
ISIN-Code* Investmentangaben/Wertpapier Betrag in €
(Pflichtfeld!) (ACHTUNG: Es wird anhand der ISIN geordert!) (Stlick-/Prozent-/Nominalorder mdglich!)

Totalverkauf aller Wertpapierpositionen** [

*Den ISIN Code entnehmen Sie |hrer Kaufabrechnung, dem Depotauszug oder Ihrem Onlinebanking—Zugang.
**Bei einem Totalverkauf werden alle am Depot befindlichen und handelbaren Wertpapierpositionen verkauft.

Verkaufsinformationen

. Verkaufsantrdge ohne Angabe von Betragen / Stiick / Prozent / Nominale werden als Gesamtverkauf erfasst. Bei unklaren oder mangelhaften Angaben wird
dieser vorliegende Auftrag an die, der Schelhammer Capital Bank AG, bekannte Kontaktadresse bzw. an lhren Berater zuriickgeleitet.
. Vermogensaufbaupliane werden bei einem Verkauf der Wertpapierposition nicht automatisch beendet.

Altbestand / Neubestand

Fir den Fall, dass ich nur einen Teil meiner Bestande verkaufen méchte und sich diese in einem Bestand, der vor dem 1.1.2011 angeschafft wurde (Altbestand) und in
einen, der ab 1.1.2011 angeschafft wurde (Neubestand) aufteilen, gebe ich den Auftrag, zuerst den Altbestand zu verauRern. Fir einen Verkauf des Neubestandes ab
01.04.2012 flhrt die Plattform die Kursgewinnbesteuerung ab.

O Abweichend vom Obigen gebe ich den Auftrag, zuerst meinen Neubestand zu verkaufen.

Uberweisungsangabe

Ich ersuche Sie den Erlos (bitte ankreuzen, es ist nur ein Kreuz méglich!)

auf mein Verrechnungskonto bei der Schelhammer Capital Ban zu uberweisen. Wird verwendet, wenn keine Auswahl erfolgt.
f mein Vi h konto bei der Schelh Capital Bank AG zu iib i

O auf mein bereits bestehendes Referenzkonto zu liberweisen.

O auf mein KONTO plus zu Giberweisen. KONTO plus Nr.:

DepotschlieBung

______________________________________________________________________________________________________________________________|
Hiermit stimme ich zu, alle am Depot befindlichen und handelbaren Wertpapierpositionen zu verkaufen und ersuche Sie mein Depot und Verrechnungskonto

O nach den erfolgten Verkaufen zu schlieBen und den Verkaufserlds auf das hinterlegte Referenzkonto zu iberweisen. (Unterschrift aller Depotinhaber
notwendig!)

SchlieBungsinformationen
Die SchlieBung des Wertpapierdepots kann nur vollzogen werden, sofern sich keine Wertpapiere mehr darauf befinden.

Bedingungen

Festgehalten wird, dass mir bekannt ist, dass die Schelhammer Capital Bank AG meinen Auftrag nur im Rahmen des reinen Ausfiihrungsgeschiftes entgegennimmt und
keinerlei Beratung an mir gegeniiber erbringt oder erbracht hat. Daher kann die Schelhammer Capital Bank AG die Angemessenheit meiner Entscheidung nicht priifen und
kommt der Schutz der Wohlverhaltensregeln mir gegeniiber nicht zur Anwendung. Ich wurde von der Schelhammer Capital Bank AG ausdriicklich darauf hingewiesen, dass
ein solcher Schutz nur zur Anwendung kommen kann, wenn ich vor meinen Auftrag meinen Berater konsultiert habe. Von der Schelhammer Capital Bank AG werden meine
Auftrage im Rahmen des reinen Durchfiihrungsgeschéftes auch dann angenommen, wenn das vorliegende Formular die Unterschrift meines Beraters nicht tragt. Dies gilt
jedoch nur fiir Verkdufe von bestehenden Wertpapierpositionen.

Ich habe Informationen Uber die Bank und ihre Dienstleistungen, die Informationen zur Durchfiihrungspolitik und den Umgang mit Interessenkonflikten so rechtzeitig erhalten, dass ich
in Ruhe meine Entscheidung, die Bank als Depot- und Abwicklungsstelle auszuwahlen, iberdenken konnte. Durch meine Unterschrift stimme ich ausdriicklich den Grundsatzen der
Auftragsausfiihrung zu. Die Ubersicht iiber die Konditionen und den Leitfaden zur Abwicklung von Plattformdepots, sowie die umseitigen besonderen Geschéftsbedingungen habe ich
zur Kenntnis genommen. Weiters bestatige ich, die Informationsbroschiire ,,Allgemeine Informationen zu Zahlungsdienstleistungen* erhalten zu haben und nehmen diese
zustimmend zur Kenntnis. Ich bin ausdriicklich damit einverstanden, dass die Bank nicht fiir die ordnungsgeméaRe Anlageberatung haftet. Sie haftet vielmehr nur fiir Schaden,
die mir in unmittelbarem Zusammenhang mit der gegenstandlichen Geschéftsverbindung, also dem Fiihren eines Wertpapierdepots und des Wertpapierverrechnungskontos,
entstehen, wenn der Schaden auf Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit eines Mitarbeiters beruht.

Kundenunterschriften

Ort, Datum 1. Kontoinhaber / Depotinhaber 2. Konto-/ D i | Zei i 3. Konto-/ D i !
X X X
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