Brandhofgasse 24
™ die plattform oo 8010Craz

V! Basis jedes erfolgreichen Investments. E-Mail: serwce@dleplattform.at

(E-Mail Ubermittlungen nur zulissig bei bestehender Telekommunikationserklarung)

Serat

Anderungsformular Kunde

Name: Depot/ KONTO plus Nummer:

I'-'\nderung des Namens (Nachweis durch entsprechendes Dokument z.B. Heiratsurkunde + aktuelle Ausweiskopie)

von Name: auf Name:

Anderung der Adresse (=Anderung der Zustelladresse)

Neue Adresse: (Strale, PLZ, Ort, Land)

(Bei Anderung des Wohnsitzes in ein anderes Land halten Sie bitte Riicksprache mit Ihrem Berater)

Anderung der E-Mail-Adresse bzw. der Handynummer bei bestehendem Online-Zugang (=Anderung der Zustelladresse)

Name: E-Mail-Adresse:

Name: Handynummer:

Ich ersuche Sie um Anderung meines Vermdgensaufbaubauplans

IS Codo (Pricnfele) | Anderung Asbuctungeonts (httageelngarg e axtener ASBuCHUIGHOO . T | Anderung Durchfibrungstomin
|:| Verrechnungskonto bei der SHC Bank AG D Bestehendes Referenzkonto monatlich am 15. |:|
|:| KONTO plus IBAN: quartalsweise am 15. |:|
D Verrechnungskonto bei der SHC Bank AG D Bestehendes Referenzkonto monatlich am 15. |:|
|:| KONTO plus IBAN: quartalsweise am 15. |:|
I:l Alle bestehenden |:| Verrechnungskonto bei der SHC Bank AG D Bestehendes Referenzkonto monatlich am 15. |:|
Vermogensaufbauplane ] KONTO plus IBAN: quartalsweise am 15. [_]
Ich ersuche Sie um Aussetzung/Beendigung meines Vermoégenaufbauplans/Auszahlungsplan
ISIN-Code (Pflichtfeld!) Datum Datum Betrag in EUR
von (inkl.): bis (inkl.):
von (inkl.): bis (inkl.):
von (inkl.): bis (inkl.):
Beendigung aller Vermégensaufbauplane |:| Beendigung aller Auszahlungsplane |:|

Referenzkonto/Bankverbindung SEPA Lastschrift-Mandat (Neuantrag bzw. Anderung)
Bitte beachten Sie, dass bestehende Vermégensaufbaupléne und Auszahlungspléne automatisch ebenfalls auf diese Bankverbindung geéndert werden, damit verliert das bisherige Referenzkonto seine Gliltigkeit.)

Creditor-ID: AT54Z2ZZ00000001001 Schelhammer Capital Bank AG

Creditor-ID: AT052ZZ00000001301 HYPO-Bank Burgenland AG

Das Referenzkonto dient in erster Linie zu meiner Sicherheit, da externe Uberweisungen ausschlieRlich auf dieses Konto getatigt werden kénnen. Ich erméchtige die
Schelhammer Capital Bank, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich unser Kreditinstitut an, die von der Schelhammer Capital Bank auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Bei der angegebenen Bankverbindung handelt es sich um ein in Euro gefiihrtes Konto.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN BIC ‘ Name des Kontoinhabers:

Pflichtfeld! Adresse des Kontoinhabers:

Bedingungen ‘
Bei unklaren oder mangelhaften Angaben wird dieser vorliegende Auftrag an die, der Schelhammer Capital Bank AG, bekannte Postadresse zuriickgeleitet.

Festgehalten wird, dass mir bekannt ist, dass die Schelhammer Capital Bank AG meinen Auftrag nur im Rahmen des reinen Ausfiihrungsgeschiéftes ent 1immt und keinerlei Beratung an mir
gegeniiber erbringt oder erbracht hat. Daher kann die Schelhammer Capital Bank AG die Angemessenhelt melner Entscheidung nicht prufen und kommt der Schutz der Wohlverhaltensregeln mir
gegeniiber nicht zur Anwendung. Ich wurde von der Schelhammer Capital Bank AG ausdriicklich darauf hing dass ein solcher Schutz nur zur Anwendung kommen kann, wenn ich vor meinem
Auftrag meinen Berater konsultiert habe.

Ich habe Informationen tiber 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, Uiberdenken konnte. Durch meine Unterschrift stimme ich ausdriicklich den Grundsétzen der Auftr fithrung zu. Die Ubersicht tiber die Konditionen und den Leitfaden
zur Abwicklung von Plattformdepots, sowie die besonderen Geschéftsbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen. Weiters bestatige ich, die Informatlonsbroschure ,,Allgemelne Informationen zu
Zahlungsdienstleistungen® erhalten zu haben und nehmen diese zustimmend zur Kenntnis. Ich bin ausdruckllch damit einverstanden, dass die Bank nicht fiir die ordnur dRe Anl. g haftet. Sie haftet
vielmehr nur fiir Schaden, die mir in unmittelk Z hang mit der g andlichen haft: d also dem Fiihren eines Wertpapierdepots und des Wertpaplerverrechnungskontos entstehen, wenn
der Schaden auf Vorsatz oder grober Fahrldssigkeit eines Mltarbelters beruht.
Kundenunterschriften
Ort, Datum 1.Konto/ Depotinhaber 2.Konto/ Depotinhaber/ Zeichnungsberechtigte 3.Konto/ Depotinhaber/ Zeichnungsberechtigte
X X X
Schelhammer Capital Bank AG | FN 58248i | BLZ 19190 | Firmensitz 1010 Wien E] GRAWE
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