> fintechgroupbank

Faxhaftung

Firma Vermittler / Vermdgensverwalter VP /V-Nummer

Bitte ausgefiillt und unterschrieben senden an: FinTech Group Bank AG, Magazinstr. 2, 08056 Zwickau

Angaben zum 1. Kontoinhaber bzw. zur Firma

Kundennummer (sofern bekannt)

Name bzw. Firmenname Vorname bzw. noch Firmenname
Strale Haus-Nr. Adresszusatz
Postleitzahl Ort Land

Angaben zum 2. Kontoinhaber
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a Strale Haus-Nr. Adresszusatz
Postleitzahl Ort Land

Auftrage per Telefax fiir alle Konten

Ich / Wir beauftrage(n) Sie, per Telefax eingehende Auftrage auszufiihren, sofern diese nach ihrem duReren Anschein mit Unterschriften des
1. Kontoinhabers bzw. des/der Vertretungsberechtigten (Firmenkunden) oder - soweit vorhanden - 2. Kontoinhabers bzw. Bevollméchtigten versehen
sind und ein Vergleich dieser Unterschriften keine auffallende Abweichung ergibt.

Bei Unleserlichkeit des Auftrags bitte(n) ich/wir Sie, sich mit mir/uns unter Telefonnummer
in Verbindung zu setzen.

Die Echtheit der Auftrige kann von Thnen bei der Verwendung dieses Ubertragungsmediums nur anhand der bei Thnen eingehenden Telefaxausfertigung
liberpriift werden. Der Originalbeleg steht Ihnen zu Priifungszwecken nicht zur Verfiigung. Daher konnen Sie aus dem Telefax grundsatzlich nicht
erkennen, ob ein Auftrag - z.B. durch Aufkleben einer echten Unterschrift aus einem anderen Dokument - gefilscht oder - z.B. durch Anderungen der
Empfiangerangaben - verfilscht wurde. Dies ist nur dann mdglich, wenn es sich um grobe, auch nach dem Ubermittlungs-vorgang noch erkennbare
Falschungen oder Verféalschungen handelt.

Ich/Wir trage(n) alle Schaden, die aus der Ausfiihrung gefdlschter oder verfalschter Auftrdge entstehen, es sei denn, Sie haben die Kontrolle nicht mit
der erforderlichen Sorgfalt vorgenommen. Dabei sind Sie allerdings nur verpflichtet zu iiberpriifen, ob eine grobe, auch nach dem Ubermittlungsvorgang
noch erkennbare Féalschung oder Verfalschung vorliegt. Bei einer Verletzung dieser Kontrollpflicht ist Ihr Verschulden anteilig zu beriicksichtigen.

Hinweis der Bank: Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir insbesondere folgende Auftrage auch bei vorliegender Erklarung der Faxhaftung nur postalisch
im Original entgegennehmen kénnen: Eréffnung weiterer Konten/Depots, Anderung Referenzkonto, Einrichtung/Anderung/Léschung von Vollmachten,
Depotiibertréage.

Ort, Datum Unterschrift 1. Kontoinhaber/gesetzlicher Vertreter
Bei Firmenkunden: Firmenstempel und Unterschrift der/des Vertretungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift 2. Kontoinhaber/gesetzlicher Vertreter
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