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Anderungsformular fiir Vermoégensaufbaupline

(gem. besonderen Bedingungen)
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|:| Alle bestehenden Vermogensaufbauplane

"Automatische Anpassung der Vermégensaufbaurate um jahrlich 4%

2KONTO plus IBAN: | AT

Achtung!
3 Anderung Abbuchungskonto (Auftragseingang bei Anderung auf Referenzkonto mind. 7 Werktage vor Durchfiihrungstermin, ansonsten Beriicksichtigung im Folgemonat)

4 bei Vermdgensaufbauplanen mit Plansumme wird die Restlaufzeit automatisch angepasst.

Bedingungen

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Schelhammer Capital Bank AG (in weiterer Folge Bank genannt) meinen Auftrag im Rahmen eines reinen Ausfiihrungsgeschifts
entgegennimmt und mir gegenlber keinerlei Beratung erbringt oder erbracht hat und auch nicht priifen kann, ob der fiir das Produkt erstellte Zielmarkt auf mich passt.
Die Bank kann auch nicht Gberpriifen, ob ich die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen besitze, um die Risiken im Zusammenhang mit den auftragsgegensténdlichen
Veranlagungsinstrumenten abschéatzen zu kénnen und ob meine Anlageentscheidung meinen finanziellen Verhaltnissen und meiner Risikoneigung entspricht. Mir ist bekannt,
dass ich eine entsprechende Beratung nur Uber meinen Berater/Wertpapierfirma, Wertpapierdienstleistungsunternehmen, Versicherungsunternehmen oder Bankpartner (in
weiterer Folge Berater genannt) erhalten kann. Ich bin ausdriicklich damit einverstanden, dass die Bank nicht fiir die ordnungsgeméaBe Anlageberatung haftet. Sie haftet
vielmehr nur fir Schaden, die mir im unmittelbaren Zusammenhang mit dem Fiihren eines Wertpapierdepots und des Wertpapierverrechnungskontos entstehen, wenn
der Schaden auf Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit eines Mitarbeiters beruht. Der Name des Beraters ist am Ende dieses Formulars ersichtlich. Ich bin ausdricklich damit
einverstanden, dass die Bank daneben keine Aufklarung und Beratung schuldet und nicht fiir eine fehlerhafte Aufklarung oder Beratung durch den Berater haftet. Ich
bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich vor der Auftragserteilung meinen Berater konsultiert habe und mit ihm die geplante Wertpapiertransaktion besprochen habe. Die
Aufklarung Uber die Kosten des Investments sowie die von Dritten gezahlten Provisionen habe ich vor Auftragserteilung erhalten. Ich verzichte darauf, aus
Provisionszahlungsflissen herriihrenden jetzigen und zukinftigen Anspriiche, von der Bank oder Berater, vorbehaltlich einer anderen abweichenden Vereinbarung,
herauszuverlangen.
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