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Depotinhaber

Bitte senden Sie dieses Blatt im Original an: Name,
Vorname | |
Anschrift | |

DWS Investment S. A. l |
Boite Postale 766
L-2017 Luxembourg l ‘

DWSDepot L1 | | | | | | |
C/X (Bitte vollstandig eintragen, z.B. C1234567)

VOL/EI

Hinweis: Nach luxemburgischem Recht ist die Erteilung einer Vollmacht auf den Todesfall nicht zulassig. Mdglich ist lediglich die Erteilung einer sofort wirksamen Vollmacht, die
jedoch nach dem Tode nur unter bestimmten Voraussetzungen ausgeiibt werden darf. Sie sollten deshalb zunachst tberprifen, ob die Einrichtung eines Gemeinschaftsdepots
lhren Wiinschen nicht eher entspricht; in diesem Fall ist jedoch ein einseitiger Widerruf — wie dieses bei einer Vollmacht immer mdglich ist — ausgeschlossen.

1. Bevollmachtigte(r) 2. Bevollmachtigte(r)

Name l | |

Alle Vornamen
gemal Ausweis | | | |

Abweichender
Geburtsname | | |

Geburtsdatum
Geburtsort | | . ) . . . I |

Wonmapamnd | I | | I |

StraBe,
Hausnummer | | |

Postleitzahl
Wohnort l Il | I |

1.Staatsangehdrigkeit
2.Staatsangehorigkeit l Il | I |

Land der l I | I
. Staat Lokale Steuer-ldentifikationsnummer (TIN) ~Staat Lokale Steuer-Identifikationsnummer (TIN)
steuerlichen

Ansassigkeit | I N I

Staat Lokale Steuer-Identifikationsnummer (TIN) ~ Staat Lokale Steuer-ldentifikationsnummer (TIN)

Unterschriftsprobe
der Bevollmachtigten* | | | |

Ohne die unbedingt erforderliche Legitimationspriifung des Bevollméachtigten durch eine
Bank oder einen Vermittler sowie eine gut lesbare Ausweiskopie mit Stempel und Unter-
schrift der Bank oder des Vermittlers ist die Vollmachtserklarung nicht wirksam!

Erfolgt die Legitimation anhand eines Reisepasses oder eines Ausweisdokumentes, das
IZ keine komplette Meldeanschrift enthalt, ist zusatzlich zur Verifizierung der aktuellen .
Meldeanschrift eines der folgenden bestatigten Dokumente notwendig:

Vollziehung der Unterschrift einschl. Durchfiihrung
der Legitimationspriifung bestatigt:

« Aktueller Kontoauszug mit Angabe der kompletten Anschrift AVL FINANZVERMITTLUNG GMBH
« Aktueller Steuerbescheid mit Angabe der kompletten Anschrift PoststraBe 15/1 Telefon +49 (0)7151 604 59 30
« Aktuelle Rechnung eines Energieversorgers bzw. Telekommunikationsanbieters mit Angabe ?584 Weinstadt Telefax +49 (0)7151 604 59 399
K -Mail info@avl-investmentfonds.de
der kompletten Anschrift l X Internet www.avl-investmentfonds.de ‘

« Aktuelle Meldebescheinigung
« Aufenthaltstitel (bei Nicht-EU Nationalitat)

Ort, Datum sowie Stempel und Unterschrift von Bank oder Vermittler

Vorstehende Personen bevollméachtige(n) ich/wir (iber das DWS Depot uneingeschrankt — auch zu eigenen und zu Gunsten Dritter — zu verfiigen. Der Bevollmachtigte ist be-
rechtigt, Abrechnungen, Depotaufstellungen und sonstige Schriftstliicke entgegenzunehmen, zu priifen und anzuerkennen sowie das DWS Depot aufzulésen. Diese Vollmacht
wird sofort wirksam. Sie erlischt nicht mit meinem Tode. Nach Art. 1939 Absatz 4 des Luxemburgischen Code Civil ist der Bevollméachtigte im Falle meines Todes verpflichtet,
die Erben Uber das Bestehen der Vollmacht zu unterrichten. Verfliigungen aufgrund dieser Vollmacht darf der Bevollmachtigte nach meinem Tode nur dann treffen, wenn er der
DWS Investment S. A. den Tod mitteilt, die Erben benennt und schriftlich bestétigt, dass die Erben tGber die Vollmacht unterrichtet worden sind. Die DWS Investment S. A. haftet
nicht, falls der Bevollméchtigte nach meinem Tode unter Verletzung dieser Verpflichtungen verfligt, und/oder die DWS Investment S.A. vom Tode keine Kenntnis erlangt hat.
Ich bin mir bewusst, dass diese Vollmacht keine Regelung fir die Erbfolge darstellt, sondern ausschlieBlich die Verfligungsbefugnis Giber das DWS Depot betrifft.

Diese Vollmacht ist bis auf schriftlichen Widerruf giiltig. (Die genannten Ausfiihrungen sind sinngemaB auch auf mehrere Depotinhaber anzuwenden).

»|X P X I X 1‘

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Depotinhaber(s)
*(Mit der Speicherung meiner personlichen Daten bin ich einverstanden.)
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Neuer Stempel
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