%]
VIiTrape flatey=DEGIRO

PROFESSIONAL TRADING

Vollmacht zur Teilnahme am CFD-Handel

fir Personenhandels- und Kapitalgesellschaften sowie sonstige juristische Personen

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

Wichtige Hinweise zum Antrag: Dieser Antrag dient zur Bevollmachtigung weiterer Personen zur Teilnahme am CFD-Handel im Namen der beantragenden
Firma. Bevollmachtigte Personen missen bereits tiber eine Sondervollmacht fur das nachfolgende Konto verfigen. Auf die
Glltigkeit der Sondervollmacht wird hingewiesen.
Bitte beachten Sie die Hinweise auf dem Formular ,Antrag zur Teilnahme am CFD-Handel“.

Angaben zur Firma (Vollmachtgeber)

Kundennummer (sofern bekannt) Kontonummer ViTrade Cashkonto

Name der Firma bzw. Name, Vorname, auch Geburtsname

Persénliche Angaben weiterer Sonderbevollmachtigter

| D Herr D Frau Titel:

Kundennummer (sofern bekannt)

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsname

Bestétigung der Einsicht und Kenntnisnahme durch den Sonderbevollméchtigten
Bitte lesen Sie die folgenden Erklarungen und bestatigen diese durch Ankreuzen aller Kastchen.
[0 Mir ist bekannt, dass die ViTrade — eine Marke der flatexDEGIRO Bank AG keine Anlageberatung erbringen, sondern ausschlieRlich
selbstandig getroffene, eigenverantwortliche Anlageentscheidungen umsetzen, d.h. die erteilten Auftrage lediglich ausfiihren.

[ Ich habe die ,Erginzenden Geschdftsbedingungen fiir den CFD-Handel”, die ,, Wichtigen Informationen (ber Verlustrisiken beim Handel
mit CFDs und Wodhrungen (FX-Handel)” und das ,Ergdnzende Preis- und Leistungsverzeichnis fiir die Teilnahme am CFD-
Handel ausfihrlich gelesen, verstanden und bin mit deren Geltung einverstanden.

[J Ich bin dariiber informiert und akzeptiere, dass die ViTrade — eine Marke der flatexDEGIRO Bank AG berechtigt jedoch
nicht verpflichtet sind, mit mir gefiihrte Telefongespréche aus Griinden der Uberpriifbarkeit und der Qualitdtssicherung
aufzuzeichnen.

Ort, Datum Unterschrift Sonderbevollmachtigter

Personliche Angaben weiterer Sonderbevollméachtigter

| D Herr D Frau Titel:

Kundennummer (sofern bekannt)

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsname

Bestéatigung der Einsicht und Kenntnisnahme durch den Sonderbevollméachtigten
Bitte lesen Sie die folgenden Erklarungen und bestatigen diese durch Ankreuzen aller Kastchen.

[0 Mir ist bekannt, dass die ViTrade — eine Marke der flatexDEGIRO Bank AG keine Anlageberatung erbringen, sondern ausschlieBlich
selbstandig getroffene, eigenverantwortliche Anlageentscheidungen umsetzen, d.h. die erteilten Auftrage lediglich ausfiihren.

[ !Ich habe die ,Ergdnzenden Geschdftsbedingungen fiir den CFD-Handel”, die ,, Wichtigen Informationen iiber Verlustrisiken beim Handel
mit CFDs und Wodhrungen (FX-Handel)” und das ,Ergdnzende Preis- und Leistungsverzeichnis fiir die Teilnahme am CFD-
Handel” ausfihrlich gelesen, verstanden und bin mit deren Geltung einverstanden.

[J Ich bin dartiber informiert und akzeptiere, dass die ViTrade — eine Marke der flatexDEGIRO Bank AG berechtigt jedoch
nicht verpflichtet sind, mit mir gefiihrte Telefongespriche aus Griinden der Uberpriifbarkeit und der Qualititssicherung
aufzuzeichnen.

Ort, Datum Unterschrift Sonderbevollmachtigter

Ort, Datum

Firmenstempel und Unterschriften der Geschéaftsinhaber, personlich haftenden
Gesellschafter, Partner, Vorstandsmitglieder oder Geschéftsfihrer
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