Bearbeitungsvermerk der Bank

Kundenstammnr.:

——— BAADER

Baader Bank Aktiengesellschaft
Weihenstephaner Strale 4
85716 UnterschleiRheim
Deutschland
T 00800 00 222 337*
Bitte unterschrieben zuriicksenden an: F +4989 5150 2442
i service@baaderbank.de
Baader Bank Aktiengesellschaft https://www.baaderbank.de
Kundenservice . )
Kostenlose Telefonnummer aus dem (inter-)
Weihenstephaner Stralle 4 nationale_r) Festnetz.__Fl'jrAnrufe aus anderen
85716 UnterschleiRheim Netzen kénnen Gebiihren anfallen.

Deutschland

Vertretungsberechtigung und Unterschriftsprobe
Firmenkunden

|:| Fir die gesamte Geschéftsverbindung.
[] Fur samtliche Portfolios unter der Stammnummer

[] Fr ein einzelnes Portfolio mit der Nummer:

1. Dep°t'/ Kontoinhaber Sitz der Gesellschaft

Firmenname 1: Stralle/Nr.:

Firmenname 2: Adresszusatz:

Ansprechpartner: PLZ: Ort:
Land:

2. Verfiigungsberechtigte

Nach dem Anwendungserlass zur Abgabenordnung missen zumindest finf der fir das Depot/Konto Vertretungsberechtigten verifiziert werden. Bitte geben
Sie fir die ersten finf Vertretungsberechtigten die deutsche Steuer-ID an.

Pos. 01
[JFrau [JHerr Titel Strae/Nr.:
Vorname: Adresszusatz:
Name: PLZ: Ort:
Geburtsdatum: Land:
Staatsangehdrigkeit(en): |:| deutsch |:| andere: Telefon: Mobil:
Rechtliche Stellung
TIN' 2:
[] Einzelvolimacht (E)
[[] Gemeinschaftiiche Vollmacht (G): Unterschrift
Pos. 02
[JFrau [JHerr Titel StraRe/Nr.:
Vorname: Adresszusatz:
Name: PLZ: Ort:
Geburtsdatum: Land:
Staatsangehdrigkeit(en): |:| deutsch |:| andere: Telefon: Mobi:
Rechtliche Stellung
TIN' 2:
[] Einzelvolimacht (E)
|:| Gemeinschaftliche Vollmacht (G): Unterschrift
Pos. 03
[JFrau [JHerr Titel StraRe/Nr.:
Vorname: Adresszusatz:
Name: PLZ: Ort:
Geburtsdatum: Land:
Staatsangehérigkeit(en): [ | deutsch  [_] andere: Telefon: Vobil
Rechtliche Stellung
TIN' 2
[] Einzelvolimacht (E)
|:| Gemeinschaftliche Vollmacht (G): Unterschrift

1 Taxpayer Identification Number

2 Seit dem 1. Januar 2018 ist auch verpflichtend die deutsche steuerliche Identifikationsnummer anzugeben, sofern vom Bundeszentralamt fiir Steuern zugeteilt. Ihre elfstellige
deutsche Steuer-ldentifikations-Nummer (TIN) finden Sie z.B. auf Inrem Einkommensteuerbescheid. Falls Sie die Nummer gerade nicht zur Hand haben, beauftragen Sie uns hiermit,
diese fiir Sie bei der zustéandigen Behorde einzuholen.
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Pos. 04

[JFrau []JHerr Titel:
Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Staatsangehérigkeit(en): [ | deutsch  [_] andere:

Rechtliche Stellung

[] Einzelvolimacht (E)
|:| Gemeinschaftliche Vollmacht (G):

Pos. 05

D Frau D Herr  Titel:
Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Staatsangehdrigkeit(en): Ddeutsch Dandere:

Rechtliche Stellung

[] Einzelvolimacht (E)
[[] Gemeinschaftiiche Vollmacht (G):

Pos. 06

[JFrau [JHerr Titel
Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Staatsangehdrigkeit(en): Ddeutsch Dandere:

Rechtliche Stellung

[] Einzelvolimacht (E)
|:| Gemeinschaftliche Vollmacht (G):

Pos. 07

[JFrau []JHerr Titel
Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Staatsangehérigkeit(en): [ | deutsch  [_] andere:

Rechtliche Stellung

[] Einzelvolimacht (E)
|:| Gemeinschaftliche Vollmacht (G):

Pos. 08

[JFrau [ Herr Titel:
Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Staatsangehérigkeit(en): [ | deutsch  [_] andere:

Rechtliche Stellung

[] Einzelvolimacht (E)
[[] Gemeinschaftiiche Vollmacht (G):

Personen, denen Einzelvollmacht erteilt werden soll, sind mit E, solche, die gemeinschaftlich mit einer anderen hier aufgefiihrten Person bevolimachtigt
sein sollen, sind mit G zu kennzeichnen. Sollte eine Person nur mit einer bestimmten anderen Person gemeinschaftlich vertretungsberechtigt sein, so ist

StralRe/Nr.:

BAADER

Adresszusatz:

PLZ:

Ort:

Land:

Telefon:

Mobil:

TIN' 2:

Unterschrift

Stralle/Nr.:

Adresszusatz:

PLZ:

Ort:

Land:

Telefon:

Mobil:

TIN' 2

Unterschrift

StralRe/Nr.:

Adresszusatz:

PLZ:

Ort:

Land:

Telefon:

Mobil:

TIN' 2

Unterschrift

StralRe/Nr.:

Adresszusatz:

PLZ:

Ort:

Land:

Telefon:

Mobil:

TIN' 2:

Unterschrift

Strafle/Nr.:

Adresszusatz:

PLZ:

Ort:

Land:

Telefon:

Mobil:

TIN' 2

Unterschrift

zusatzlich die Nr. anzugeben, unter der jede Person in diesem Unterschriftsprobenblatt aufgefihrt ist (z.B. ,G mit Pos. 01%).
Die Bank ist gesetzlich verpflichtet, Name und Anschrift der Bevollméachtigten festzuhalten; sie wird deshalb diese Daten speichern.

Bei Kundenstammnummern gilt die Vertretungsberechtigung — soweit nichts anderes vereinbart ist - fiir alle bestehenden und kiinftigen Depots/Konten un-

ter der genannten Kundenstammnummer.

21.400 — 03/2018 — 0003

(AW 73FCopAs

Seite 2 von 4



BAADER

3. Beschrankungen

3.1 Beschrankung der Vollmacht gegeniiber der Bank bei satzungsmaBiger Gesamtvertretung

Sofern ausweislich des Handels- oder Partnerschaftsregisters fir sdmtliche gesetzlichen Vertreter (persénlich haftender Gesellschafter einer Offenen Han-
delsgesellschaft oder einer Kommanditgesellschaft, Partner einer Partnerschaft, Vorstand einer Aktiengesellschaft, Geschaftsfiihrer einer Gesellschaft mit
beschrankter Haftung) des Depot-/Kontoinhabers Gesamtvertretung besteht, so beschrankt sich eine in diesem Unterschriftsprobenblatt der Bank gegen-
Uber erteilte Einzelvollmacht auf Geschéafte, die mit der Depot-/Kontofiihrung in unmittelbarem Zusammenhang stehen.

Dazu gehéren insbesondere:

Verfiigungen Uber jeweilige Guthaben (z.B. durch Uberweisung);

Inanspruchnahme eingerdumter Kredite (einschlieRlich Erteilung von Avalauftragen, Nutzung bestehender Uberziehungsméglichkeiten);

fir den Kontoinhaber weitere Konten/Depots unter der oben genannten Kundenstammnummer zu eréffnen;

An- und Verkauf von Wertpapieren und Devisen;

Entgegennahme und Anerkennung von Abrechnungen, Kontoausziigen, Wertpapier-, Depot- und Ertragnisaufstellungen sowie sonstige Abrechnungen
und Mitteilungen;

Erteilung von Inkassoauftragen (Scheck, Lastschrift usw.).

Eine Einzelvertretungsberechtigung fiir den gesamten Geschéftsverkehr kann bei Personen- und Kapitalgesellschaften gegeniiber der Bank aus rechtli-
chen Griinden nur erteilt werden, wenn der Gesellschaftsvertrag bzw. die Satzung fir die gesetzlichen Vertreter Einzelvertretungsberechtigung vorsieht.

3.2 Erléschen oder Anderung der Vertretungsberechtigung

Der Depot-/Kontoinhaber hat das Erléschen oder die Anderung einer der Bank bekannt gegebenen Vertretungsberechtigung unverziiglich in Textform mit-
zuteilen. Diese Mitteilungspflicht besteht auch dann, wenn die Vertretungsberechtigung in einem o&ffentlichen Register (z.B. in das Handelsregister) einge-
tragen ist und ihr Erléschen oder ihre Anderung in dieses Register eingetragen wird.

4. Unterschrift

Ort, Datum Ort, Datum
3 4 X
Unterschrift/Firmenstempel Unterschrift/Firmenstempel
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Bearbeitungsvermerk der Bank
Erteilung der Volimacht:
D Die Unterschrift des Vollmachtgebers wurde in meiner Gegenwart vollzogen.

D Der Vollmachtgeber hat die zuvor geleistete Unterschrift mir gegentiber anerkannt.

Legitimation der Bevollmachtigten

Name 01:

Geburtsdatum:

BAADER

Dem Vollmachtgeber wurde der Empfang der Vollmacht durch

[] mit Postident-Verfahren bestétigt. Die Unterschrift wurde geprift.

[[] Einschreibebrief mit Riickschein eingenhandig
Rickschein eingegangen am:

[[] Persénlich  [] Postident

Ausweisnr.
StraRe/Nr.: Geburtsort: Ausgestellt am/von
PLZ/Ort: Staatsangehdrigkeit: Giiltig bis
D Personlich D Postldent
Name 02: Geburtsdatum: AR
Strae/Nr.: Geburtsort: Aussestell e
PLZ/Ort: Staatsangehdrigkeit il
[] Perséniich  [] Postident
Name 03: Geburtsdatum: S
StraRe/Nr.: Geburtsort: Ausgestellt am/von
PLZ/Ort: Staatsangehdrigkeit: Giiltig bis
D Personlich D Postldent
Name 04: Geburtsdatum: NETEEE
StraRe/Nr.: Geburtsort: Mussesell ek
PLZ/Ort: Staatsangehdrigkeit Giiltig bis
[[] Persénlich [ Postident
Name 05: Geburtsdatum: PSR
StraRe/Nr.: Geburtsort: Ausgestellt am/von
PLZ/Ort: Staatsangehorigkeit: Giiltig bis
D Personlich D Postldent
Name 06: Geburtsdatum: ANEEEE
StraRe/Nr.: Geburtsort: Ausgestellt am/von
PLZ/Ort: Staatsangehdrigkeit: Giiltig bis
[[] Persénlich [ Postident
Name 07: Geburtsdatum: PSS
StraRe/Nr.: Geburtsort: Ausgestellt am/von
PLZ/Ort: Staatsangehorigkeit: Giiltig bis
D Personlich D Postldent
Name 08: Geburtsdatum: PEERTE
StraRe/Nr.: Geburtsort: Ausgestellt am/von
PLZ/Ort: Staatsangehdrigkeit: Giiltig bis
Datum Unterschrift Sachbearbeiter
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