d ie plattform Bitte senden Sie diesen Auftrag an lhre Wertpapierfirma!

(E-Mail Ubermittlung nur zuléssig bei bestehender Telekommunikationserkldrung)

Basis jedes erfolgreichen Investments. Annahmezeiten: MO-DO 8:00 bis 16:30 Uhr sowie FR von 8:00 bis 14:30 Uhr
Auftragsformular fiir Gold

Dt ——

IName Auftraggeber: ‘ ‘ Depotnummer: ‘ ‘
1
N : Einmalanlage . 1 Effekten- VERKAUF
Kenn-Nummer Bezeichnung 100 Gramm nur Stiickorder méglich Monatlicher Goldkauf provision % Stiick
Betrag mind. 1.000 EUR Betrag mind. 50 EUR 100% fiir Total-Verkauf

QOXDB9975547 Goldbarren 10 Gramm
QOXDB9975562 Goldbarren 100 Gramm Inur Stiickorder Nicht maglich

Bei Kaufen und Verkaufen wird eine Abwicklungsgebiihr laut Konditionenblatt verrechnet und einbehalten. Zur Veranlagung kommt der um die Effektenprovision und
Abwicklungsgeblhr verminderte Betrag. Die Stlickermittlung des Goldkaufs erfolgt zum Riicknahmekurs des Vortags wodurch geringe Abweichungen in der Investitionssumme
entstehen kénnen. Einmalanlagen werden monatlich am 15. durchgefiihrt.

Durchfithrung Monatlicher Goldkauf am 15. IZ ") Start zum nachstmaglichen Termin Startmonat / Jahr:

Abrechnungskonto fiir meine Auftrage:

EINMALANLAGE Monatlicher Goldkauf
g Verrechnungskonto bei der Capital Bank. |:| Bestehendes Referenzkonto. Wird verwendet, wenn keine Auswahl erfolgt.
Uberweisung vom KONTO plus auf Verrechnungskonto |:| Verrechnungskonto bei der Capital Bank
| Betrag IBAN: | [] KONTO plus ‘ IBAN:

Ohne Angabe entspricht der Betrag dem gesamten Investitionsbetrag
(=Summe der Einmalanlagen)

VERKAUF

I:l Verrechnungskonto bei der Capital Bank. Wird verwendet, wenn keine Auswahl erfolgt. I:l KONTO plus ‘ IBAN:

|:| Bestehendes Referenzkonto

DepotschlieBung:

|:| Ich ersuche Sie, mein Depot und Verrechnungskonto nach den erfolgten Verkdufen zu schlieBen. (Unterschrift aller Depotinhaber erforderlich!)
Hinweis: Befinden sich noch Positionen auf dem Depot werden diese nicht automatisch verkauft und das Depot kann nicht geschlossen werden.

Bruchstiicke

Da im Rahmen des monatlichen Goldkaufs regelmaRig geringe Anteile an Gold (bzw. auch Bruchstiicke von Anteilen an Gold) erworben werden, welche
als Einzelorder nicht erwerbbar waren und zur Vermeidung von unverhaltnismaRig hohen Fremdspesen behélt sich die Capital Bank — GRAWE Banken
Gruppe AG vor, Auftrage zusammenzufassen und als Sammelauftrag weiterzuleiten.

Im Rahmen des monatlichen Goldkaufs ist es moglich, dass der Kunde auch Bruchstiicke von 10-Gramm-Goldbarren erwirbt. Durch die Zusammenlegung
mit anderen Kundenauftrdgen werden die jeweiligen Goldbarreneinheiten in einer Lagerstelle fur die Capital Bank — GRAWE Gruppe AG physisch in
Sammelverwahrung verwahrt (nicht jedoch die trotz Zusammenlegung der Kundenauftrage verbleibenden jeweiligen Goldgrammbruchstiicke). Es erfolgt
somit keine physische Einzelverwahrung der jeweils auf den Kunden entfallenden Goldbarreneinheiten. Im Depot des Kunden bei der Capital Bank -
GRAWE Gruppe AG wird der jeweilige auf den Kunden entfallende Goldbarrenanteil ausgewiesen.

Depotgebiihr Gold/Physische Lagerung / Ausfolgung

Es wird eine Depotgebiihr in der Hohe laut Konditionenblatt fiir den Goldwert auf dem Depot verrechnet.

Beim Treugold handelt es sich um physisch hinterlegte Goldbarren, welche seitens der Bank in einem Tresor im Bankhaus Schelhammer & Schattera AG
getrennt von Eigenbestanden verwahrt werden.

Der Kunde kann jederzeit eine physische Ausfolgung der auf diesen entfallenden Goldbarreneinheiten in Form von Goldbarren verlangen, wobei eine
physische Ausfolgung an den Kunden immer nur in vollen 10-Gramm-Goldbarren und/oder 100-Gramm-Goldbarren erfolgen kann. Bei kleineren Mengen
als 10-Gramm-Goldbarren (bzw. bei einem unter 10-Gramm-Gold verbleibenden Restanteil) kann der Kunde keine physische Ausfolgung, sondern nur
einen Verkauf zum jeweils aktuell gliltigen Goldkurs, verlangen. Fir die physische Ausfolgung des Goldes wird eine eigene Geblihr verrechnet, die auf der
Homepage www.dieplattform.at ersichtlich ist.

Die Auslieferung erfolgt ausschlieBlich iber versicherten Postversand. Bitte nutzen sie dazu das Formular ,Auftrag zur Auslieferung Edelmetallen®.

Bedingungen

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Capital Bank — GRAWE Gruppe AG (in weiterer Folge Bank genannt) meinen Auftrag im Rahmen eines reinen
Ausfiihrungsgeschifts entgegennimmt und mir gegeniiber keinerlei Beratung erbringt. Die Effektenprovision wird von der Bank teilweise oder ganz an
den Vermittler weitergegeben. Ich verzichte darauf, aus Provisionszahlungsflissen herriihrenden jetzigen und zukinftigen Anspriiche, von der Bank oder
Vermittler, vorbehaltlich einer anderen abweichenden Vereinbarung, herauszuverlangen.

Kundenunterschriften

Ort, Datum 1. Kontoinhaber / Depotinhaber 2. Konto-/ D inhaber / Zei b hti 3. Konto- / Depotinhaber / Zei hti

Vermittlerdaten
Stempel der Vermittlerfirma Stempel des Vermittlers (wenn vorhanden) Telefonnummer Vermittler

Vermittlernummer / Name des Vermittlers in Blockbuchstaben

Unterschrift des Vermittlers / Die Legitimationsdaten wurden von mir aus dem
Origi Die Legitimation wurde gepriift.

Schelhammer Capital Bank AG | FN 58248i | BLZ 19190 | Firmensitz 1010 Wien ) .,a RAWE
Geschiftsanschrift "die Plattform" | Brandhofgasse 24 | 8010 Graz | www.dieplattform.at | service@dieplattform.at Version Dez. 2022 ‘E’ G
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