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Bearbeitungsgebiihren-Vereinbarung

4

.

zwischen dem Antragsteller und - T
. .. Trust Service Center Celle GmbH
Trust Service Center Celle GmbH, Stidwall 19, D-29221 Celle Investmentabwicklung fiir internationale Kapitalgesellschaften

Antragsteller Frau Herr Dr. Prof. Geburtsdatum
Nachname

Vorname(n)

StraBe/Haus-Nr.

PLZ Ort

Die Bearbeitungsgeblihr zugunsten Trust Service Center Celle GmbH fiir die Depoterdffnung und die Vermittlung des Erwerbs der cominvest Fondsanteile betragt 5% der
Sparzielsumme bzw. Einmalanlage, unabhéngig davon, ob diese im Einzelfall erreicht wird.

Dafiir werden die Anteile der Fonds fiir diesen Vertrag zum Riicknahmepreis bzw. zum Anteilwert der ebase, sofern die ebase diese zum Anteilwert bezieht,
vermittelt. Weitere Anlagebetrége, die nach Erreichen der Sparzielsumme bzw. des Einmalanlagebetrags eingehen, werden zum Ausgabepreis, d. h. mit Ausgabeaufschlag,
abgerechnet.

Einmalanlage

Die Hohe der Bearbeitungsgebiihr betragt bei Einmalanlage in:

Convest 21 VL in Hohe von EUR 5% = EUR

Sonstiger Fonds

in Hohe von EUR5% = EUR
Sparplan Convest 21 VL Sonstiger Fonds
Die Hohe der Bearbeitungsgebiihr betragt:
bei Sparplanen, Sparzielsumme EUR5% = EUR
(Sparplanrate EUR x Laufzeit in Monaten )

Kombination aus Sparplan und Einmalanlage
Hinweis: Bei einer Kombination aus Sparplan und Einmalanlage bitte Angaben zum Sparplan und zur Einmalanlage ausfiillen
(bitte nur gleiche Fonds kombinieren).
Summe aus Sparplan und Einmalanlage eintragen = EUR

Wertpapier Sparvertrag iiber vermogenswirksame Leistungen in Convest 21 VL
Die Hohe der Bearbeitungsgebiihr betragt:
2.448 EUR (entspricht: 408 EUR jahrlich x 6 Jahre)

122, 40 ewr
144 , 00 ewr
266, 40 ewr

2.880 EUR (entspricht: 480 EUR jahrlich x 6 Jahre)

5.328 EUR (entspricht: 888 EUR jahrlich x 6 Jahre)

Beginn

Entrichten der Bearbeitungsgebiihr

Die Bearbeitungsgebiihr in Hhe von 5% der Sparzielsumme bzw. Einmalanlage wird durch Uberweisung an TRUST Service Center Celle GmbH entrichtet. Der Betrag ist
auf dem beigefiigten Uberweisungstréger unter Angabe des Kontoinhabers (Name, Vorname, Anschrift) einzusetzen und bei der Bank des Kontoinhabers einzureichen.
Der Vertrag kommt erst nach der Entrichtung der Bearbeitungsgebiihr zustande.

Unterschrift(en)

1 2

Datum Unterschrift Unterschrift

Vermittlernummer Auftragsnummer

Name des Vermittlers/
Vertriebspartners

|F 1352.07-03/2014 |




€uro-Uberweisung .
Nur fiir Uberweisungen in Deutschland und
in andere EU-/EWR-Staaten in Euro
Bitte Meldepflicht gem&B AuBenwirtschaftsverordnung beachten!
Entgeltfreie Auskunft unter 0800-1234 111

Wen[] Sie kein Konto haben, kénnen Sie den Vordruck zur Bareinzahlung benutzen.
Bei Uberweisung: Bitte Ihre Konto-Nr. einsetzen und Auftrag unterschreiben.

WICHTIGER HINWEIS! Bitte verwenden Sie diesen Vordruck zum Uberweisen.

fanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35

TRUST Service Conter Calle GmbH | L omsmmm

PE65257400610786082800 , .
BIC des Kreditinstituts/ZahIunjsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)

COBADETFTFXX X

Betrag: Euro, Cent
eor |

- -
Kt ‘ d ‘.. fer ‘ nzr ‘ ‘ - vcl‘ ‘ ‘ =\.=‘\, ggf.‘ Nam‘e und‘Ansc‘hriﬂ: :‘es Za‘hlers‘— (nur‘ fiir Z‘ahlun‘gsem‘pféng‘er) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen a 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen a 35 Stellen)

SEPA

BITTE NICHT VERGESSEN:

Datum Unterschrift(en)
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€uro-Uberweisung

zum Zahly

Nur fiir Uberweisungen in Deutschland und
in andere EU-/EWR-Staaten in Euro

Bitte Meldepflicht gem&B AuBenwirtschaftsverordnung beachten!

Entgeltfreie Auskunft unter 0800-1234 111

fanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)

TRUST Service Center Celle GmbH

IBAN

DE65257400610786082800

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)

C OBADETFTFXXX

Betrag: Euro, Cent

EUR

Kunden-Referenzr

- Ver eck, ggf. Name und Anschrift des Zahlers - (nur fiir Zahlungsempfanger)

zum Kontoi

: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben)

" IBAN

Durchschrift fiir Auftraggeber

18

SEPA

BITTE NICHT VERGESSEN:

Datum Unterschrift(en)
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