

















SINV+/VV-DEPOT

Stand: 13.06.2014

Vermittlungsvereinbarung

zwischen der Vermittlernummer: D:I:I:I]

Multi-Invest Gesellschaft fiir Vermdgensbildung mbH, MULTI

Ludwig-Landmann-StraBe 349, 60487 Frankfurt
(im Folgenden ,,Vermittlungsgesellslchaft“) INV€ ST
und Gesellschaft fir Vermodgensbildung mbH
Name
Vorname(n)

StraBe, Hausnr.

PLZ Ort

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)

(im Folgenden ,Kunde™)

Im Rahmen dieser zu den auf Seite 2 abgedruckten Vertragsbedingungen geschlossenen Vermittlungsvereinbarung hat die Vermittlungsgesellschaft dem
Kunden folgendes Konto/Depot vermittelt:

Bezeichnung des Kontos/Depots: Auftragsdatum: 2 0

Die Héhe der vom Kunden zu entrichtenden Vermittlungsgebiihr betragt:

EUR VGV

Die Zahlung der Vermittlungsgebiihr erfolgt:
1) bei monatlichen Anlagebetrdgen durch Monatsratenzahlung:

a) U Parallelzahlung
Die Zahlung der Gebiihr erfolgt in Monatsraten in Hohe des monatlichen Anlagebetrages.

Zahlungsbeginn:  [Jo1. []15. 2 0 (Monat/Jahr)

Zahlungsweise: nur per Uberweisung. Zur Einrichtung eines Dauerauftrages nutzen Sie bitte unser Dauerauftragsformular.
b) I:lAuftrag des Kunden an die konto-/depotfiihrende Stelle.

Folgender Auftrag soll von der Vermittlungsgesellschaft an die konto-/depotfiihrende Stelle weitergeleitet werden:

Ich beauftrage hiermit die konto-/depotfiihrende Stelle, Zahlungen zugunsten meines Investmentdepots im ersten Jahr um jeweils 1/3 zu
verringern und weise die konto-/depotfiihrende Stelle an, dieses Drittel an die Vermittlungsgesellschaft zur Tilgung der Gebiihr zu tiberweisen.
Etwaige dann noch nicht getilgte Anteile der Geblihr sind auf einen

Zeitraum von Monaten zu verteilen.

Ich beauftrage hiermit die konto-/depotfiihrende Stelle, Zahlungen zugunsten meines Investmentdepots in diesem Zeitraum entsprechend zu
verringern und den entsprechenden Betrag jeweils an die Vermittlungsgesellschaft zur Tilgung der noch offenen Anteile der Gebiihr zu Giberweisen.

Ich wiinsche eine einmalige Sonderzahlung i.H.v.

Zahlungszeitpunkt: []sofort []am 2 0 ‘(Tag/Monat/Jahr) EUR:

Zahlungsweise: nur per Uberweisung. Zur Einrichtung eines Uberweisungsauftrages nutzen Sie bitte unser Uberweisungsauftragsformular.

2) bei Einmalanlagen:

a) O Vorabzahlung des Gesamtbetrages. Der Betrag wird zusatzlich zum Einmalanlagebetrag gezahit.

Zahlungszeitpunkt: [_]sofort [Jam 2 0 ‘ (Tag/Monat/Jahr)
Zahlungsweise: nur per Uberweisung. Zur Einrichtung eines Uberweisungsauftrages nutzen Sie bitte unser Uberweisungsauftragsformular.

b) O Auftrag des Kunden an die konto-/depotfiihrende Stelle.
Folgender Auftrag soll von der Vermittlungsgesellschaft an die konto-/depotfiihrende Stelle weitergeleitet werden.
Ich beauftrage hiermit die konto-/depotfiihrende Stelle, aus dem Eingang des Einmalanlagebetrages 5,5% an die Vermittlungsgesellschaft zur
Tilgung der Gebihr zu tUberweisen.

Erfolgt die Zahlung der Vermittlungsgebiihr per Uberweisung, beauftrage ich die konto-/depotfiihrende Stelle, meiner Hausbank das
beigefiigte Dauer-/Uberweisungsauftragsformular zu tibersenden und die Uberweisung ausfiihren/den Dauerauftrag einrichten zu lassen.

Die vorab genannten Zahlungszeitpunkte entsprechen dem Failligkeitsdatum der entsprechenden Zahlungen. Der Falligkeitszeitpunkt
aller zukiinftigen Monatsraten ist der 1. oder 15. des jeweiligen Monats, entsprechend des vom Kunden gewahiten Zahlungsrhythmus.

| Bitte beachten Sie die auf Seite 2 abgedruckte Widerrufsbelehrung. |

Ich bin mit der Geltung der auf Seite 2 abgedruckten Vertragsbedingungen und den auf Seite 2 angegebenen Informationen zur Einwilligung in die
Datentibermittlung sowie der Vereinnahmung von Kontinuitdtsprovisionen und ggf. Anteilen am Ausgabeaufschlag bzw. bei Vermdgensverwaltungsauftrégen
einer anteiligen Verwaltungsgebiihr sowie der Performancegebiihr zugunsten der Vermittlungsgesellschaft einverstanden.

®

Ort, Datum Unterschrift des Kunden und/oder der/des gesetzlichen Vertreter/s

Ich bestatige, dem Kunden eine Durchschrift dieser Vermittlungsvereinbarung nebst Vertragsbedingungen und Widerrufsbelehrung
ausgehandigt und den Kunden wahrheits- und ordnungsgemas iiber die genannten, fiir die Vermittlung des Kontos/Depots anfallenden
Kosten informiert zu haben.

Ort, Datum Vermittlername in Druckbuchstaben Unterschrift des Vermittlers

Ein Exemplar der Vermittlungsvereinbarung nebst Vertragsbedingungen und Widerrufsbelehrung habe ich heute erhalten. Auf das mir
zustehende Widerrufsrecht wurde ich hingewiesen.

x

Ort, Datum Unterschrift des Kunden und/oder der/des gesetzlichen Vertreter/s

Bitte einsenden an: Multi-Invest GmbH, Ludwig-Landmann-Str. 349, 60487 Frankfurt, i
Amtsgericht Frankfurt am Main, HRB 80748, Geschaftsfiihrer: Dipl. rec. oec. Bernd Walleczek, Alexander Walleczek B.A. Seite 1 von 2
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