MOVENTUM @®

Kontovollmacht

Moventum Depotnummer

Name, Vorname (1. Kontoinhaber)

Name, Vorname (2. Kontoinhaber)

Ich / Wir bevollméchtige(n) hiermit

Name:

Vorname:

Anschrift:

Nationalitat:

Geburtsort, -datum:

Nummer des Personalausweises / Reisepasses:

mich / uns im Geschéaftsverkehr mit Moventum S.C.A. zu vertreten. Die Vollmacht ist beschrankt auf folgende Tatigkeiten:

* Kauf und Verkauf von Wertpapieren (auch nicht-bérsennotierte Wertpapiere), soweit dies durch das Kontoguthaben gedeckt ist

* (Wieder-) Anlage von Ausschittungen

* Umtausch von Wahrungen

* Nachforschungen uber das Konto

* in Zusammenhang mit dem Konto stehende Verwaltungstatigkeiten (mit Ausnahme von Referenzkontendnderungen sowie Kontotyp-,
Portfolio- und Gebiihrendnderungen)

* ganz oder teilweise Gelder oder Wertpapiere zu libertragen oder deren Auszahlung zu veranlassen

* Termingeschéfte auszufiihren

* Kredite aufzunehmen

* Rechnungsabschliisse anzuerkennen

Die Unterschrift sowie jegliche Erklarungen oder Handlungen des Bevollmachtigten im Rahmen dieser Vollmacht sind fir den / die Kontoinhaber als Vollmachtgeber
bindend.

Es ist ausdricklich vereinbart, dass die Vollmacht nicht mit dem Tod oder der Geschaftsunfahigkeit des Vollmachtgebers erlischt sondern so lange in Kraft bleibt, bis sie
ausdricklich und in vollem Umfang von den Erben des verstorbenen Kontoinhabers bzw. vom gesetzlichen Vertreter des geschaftsunféahigen Kontoinhabers schriftlich und
aus Beweisgriinden moglichst per eingeschriebenem Brief widerrufen wird.

Im Falle des Todes des Vollmachtgebers wird der Bevoliméachtigte die Erben des Vollmachtgebers, soweit sie ihm bekannt sind, Giber die Existenz der Vollmacht schriftlich

unterrichten. Ferner hat der Bevollméachtigte Moventum S.C.A. Uber die Identitdt dieser Erben zu informieren. Diese Pflichten obliegen dem Bevollmachtigten in eigener
Verantwortung.

Ort, Datum

Unterschrift 1. Kontoinhaber (gesetzlicher Vertreter)

Unterschrift des Bevollmachtigten

Unterschrift 2. Kontoinhaber (gesetzlicher Vertreter)

Alle Kontoinhaber miissen unterzeichnen!
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