MOVENTUM @»

Zusatzformular MoventumPlus Flexibel

[ Neues Konto [[] Gebuhrenadnderung ] Anderung des Kontotyps

ANGABEN ZUM KONTO

Moventum Kontonummer:

Vor- und Nachname des/der Kontoinhaber(s) / Kontobezeichnung:

1. Kontoinhaber Name: Vorname:
2. Kontoinhaber Name: Vorname:
Beratername: Beraternummer:

EINRICHTUNG DER SERVICEVERGUTUNG

Ich habe/Wir haben mit meinem/unserem Anlagevermittler einen Vertrag geschlossen, der mich/uns zur Entrichtung einer Servicevergiitung an den Anlagevermittler
(ggf. Uber dessen Vertriebszentrale/Maklerpool) verpflichtet. Mit Wirkung zum nachstmaéglichen Zeitpunkt, jedoch spatestens zu Beginn des folgenden Kalenderquartals,
ist von mir/uns ein Entgelt in Héhe von

% p.a. (zzgl. MwsSt.)

zu entrichten. Die GebUhr wird auf den monatlichen Durchschnittswert des Kontos berechnet und vierteljdhrlich an jedem Quartalsende auf anteiliger Basis belastet.
Ich beauftrage/Wir beauftragen hierzu Moventum S.C.A. bis zu einem Widerruf, dieses Entgelt meinem/unserem Cash-Konto bei Moventum quartalsweise zu belasten
(Bitte stellen Sie sicher, dass immer ausreichend Deckung vorhanden ist) und meinem/unseren Anlagevermittler (ggf. Uber dessen Vertriebszentrale/Maklerpool)
weiterzuleiten.

Ich kann/Wir kdnnen diesen Auftrag jederzeit einzeln widerrufen. Hierzu muss der Widerruf in Textform bei Moventum eingereicht werden.
Der Auftrag erlischt nicht mit meinem/unserem Tod, sondern bleibt darlber hinaus fir meine/unsere Erben giltig. Der Widerruf eines von mehreren Erben fihrt
jedoch zum Erléschen des Auftrages.

Bei diesem Formular handelt es sich um eine Zusatzvereinbarung zu dem MoventumClassic Kontoeréffnungsformular, welches die fiir dieses Konto
geltende Servicegebiihr festlegt. Das MoventumPlus Flexibel Konto unterliegt den Geschaftsbedingungen von Moventum S.C.A. sowie dem Moventum
Preis- und Leistungsverzeichnis (Diese kénnen gemiR den Bestimmungen der Allgemeinen Geschiftsbedingungen geédndert werden, Anderungen werden
dem/den Kontoinhaber(n) mitgeteilt).

ort Datum (TT/MM/JJJ))

X
Unterschrift(en) des / der Kontoinhaber(s) oder anderer autorisierter Personen

X

Unterschrift/en des Beraters
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