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PROFESSIONAL TRADING

Vollmacht fiir Geschifte mit komplexen Finanzinstrumenten
bei Einzelkaufleuten, Personenhandels- und Kapitalgesellschaften, Vereine, Partnergesellschaften, GbR

Bitte ausgefiillt und unterschrieben senden an: flatexDEGIRO Bank AG, Postfach 30 17 78, D-10747 Berlin

Angaben zum Vollmachtgeber

Kundennummer (sofern bekannt)

Konto-/Depotinhaber (Name der Fima/der GbR bzw. Name, Vorname, auch Geburtsname) Rechtsform

Anschrift (Stamm-/Meldeadresse)

StraRe Haus-Nr. Adresszusatz

Postleitzahl Ort Land

Hierdurch bevollmachtigt der Vollmachtgeber
nachstehend unter "Angaben zu dem/den Vollmachtnehmer/n" genannten Personen ihn gegeniiber der Bank beim Abschluss folgender Geschafte
zu vertreten:

- Geschéfte an Terminb&rsen
- Devisentermingeschafte

- Optionsscheingeschifte

- Devisenoptionsgeschafte

Die Vollmacht gilt fiir alle Depots, auf die der Vollmachtnehmer bereits eine Konto-/Depotvollmacht besitzt.
Die Vollmacht berechtigt auch dazu,

- der Bank fiir die Geschafte Sicherheiten zu bestellen,

- zum Zwecke der Durchfiihrung dieser Geschéfte eingeraumte Kredite in Anspruch zu nehmen,

- die Rechte aus diesen Geschaften auszuiiben und
- Verpflichtungen aus diesen Geschaften zulasten meines/unseres Kontos zu erfiillen.

Der/Die Bevollmachtigte ist ferner berechtigt, im Zusammenhang mit diesen Geschaften erteilte Abrechnungen, Kontoausziige, Aufstellungen und
sonstige Schriftstiicke fiir mich/uns entgegenzunehmen, zu priifen und anzuerkennen. Fiir Geschéfte mit komplexen Finanzinstrumenten gelten
die entsprechenden Sonderbedingungen zu den Allgemeinen Geschéftsbedingungen (AGB).

Die Vertretungsmacht der nachstehend unter "Angaben zu dem/den Vollmachtnehmer/n" genannten Person(en) bleibt bestehen, bis der
Vollmachtgeber die Bank schriftlich von einer Anderung unterrichtet.

Zur Erteilung von Untervollmachten ist der/die Bevollmdchtigte / sind die Bevollmachtigten nicht berechtigt.

Bitte beachten Sie, dass nur Personen, die bereits eine Konto-/ Depotvollmacht besitzen und im Rahmen der Erteilung dieser bereits
legitimiert wurden, auch fiir Geschadfte mit komplexen Produkten bevollmachtigt werden konnen.

Ort, Datum Firmenstempel und Unterschriften der/des Vollmachtgeber(s)

—
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Vollmacht fiir Geschdfte mit komplexen Finanzinstrumenten

bei Einzelkaufleuten, Personenhandels- und Kapitalgesellschaften, Vereine, Partnergesellschaften, GbR

Angaben zu dem/den Vollmachtnehmer/n (Bevollmachtigten)

(1) Angaben kénnen entfallen, wenn die "Vollmacht fiir Geschafte mit komplexen Finanzinstrumenten" gemeinsam mit einem Antrag auf Konto-/Depotvollmacht eingereicht wird.

Name, Vorname

] Herr [] Frau | ™

) 1)

1
Geburtsdatum( Geburtsort

Geburtsland "

€]
Staatsangehdrigkeit

(1)
Weitere Staatsangehdrigkeiten

(1)
Beruf/Position

E-Mail™ Telefon, geschiftlich ")

Telefon, mobil

&)

Privatanschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Land

Legitimation: " bereits mit Konto-/Depotvollmacht erfolgt

—]
|
— A
— Ort Datum Unterschrift
—
I
—
— O
—
—
—3
[rr—1 N Ve Titel
o ame, Vorname itel
—F [ Herr [ Frau
——
- T
— 3 Geburtsdatum( ) Geburtsort ™ Geburtsland”
—_—
— Staatsangehorigkeit @ Weitere Staatsangehori keiten(l) Beruf/Positionm
— 9 9 gehorig
—
— E-Mail™ Telefon, geschaftlich ® Telefon, mobil o
|
Privatanschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort) Land
Legitimation: A" bereits mit Konto-/Depotvollmacht erfolgt
Ort Datum Unterschrift
Name, Vorname D Titel
Herr |:| Frau
)
Geburtsdatum( ) Geburtsort ™ Geburtsland
L (D . e (@ L (1)
Staatsangehdrigkeit Weitere Staatsangehdrigkeiten Beruf/Position
E-Mail(l) Telefon, geschaftlich ® Telefon, mobil o
Privatanschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort) Land
Legitimation: m bereits mit Konto-/Depotvollmacht erfolgt
Ort Datum Unterschrift
Bearbeitungsvermerke durch [C]  Mitarbeiter der Bank (| legitimationsberechtigten Dritten

[ pie Unterschrift(en) des/der Vollmachtgeber wurde(n) in meiner Gegenwart vollzogen.

] pie Legitimation des/der Bevollmachtigten istim Rahmen der Erteilung der Konto-/Depotvollmacht erfolgt. Lesbare und
gegengezeichnete ("Original lag vor") Kopien des/der Ausweisdokumente des/der Bevollmachtigten liegen bereits vor.

Ort, Datum

Name, Vorname des Bearbeiters

Unterschrift des Bearbeiters
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