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Zusatzformular MoventumPlus Honorar   

 Neues Konto    Gebührenänderung     Änderung 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 SERVICEVERGÜTUNG

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

_________________ % p.a. (zzgl. MwSt.)

zu entrichten. Die Gebühr wird auf den monatlichen Durchschnittswert des Kontos berechnet und vierteljährlich 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. über dessen Vertriebszentrale/Maklerpool) 
weiterzuleiten. 

Der/Die Kontoinhaber wird/werden dieses Konto zum Kauf von Anteilen an Investmentgesellschaften zum Nettoinventarwert verwenden, vorausgesetzt, dass dies im
Rahmen der zwischen Moventum S.C.A. und der jeweiligen Fondsgesellschaft geltenden Vertriebsvereinbarung zulässig ist. Sofern die Vertriebsvereinbarung mit der
betreffenden Fondsgesellschaft das Anbieten der Anteile zum Nettoinventarwert nicht zulässt, gilt der Mindestausgabeaufschlag, der zwischen der Fondsgesellschaft 
und Moventum vereinbart wurde..

Ich kann/Wir können 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 darüber hinaus für meine/unsere Erben gültig. Der Widerruf eines von mehreren Erben führt 
jedoch zum Erlöschen des Auftrages.

Bei diesem Formular handelt es sich um eine Zusatzvereinbarung zu dem MoventumClassic Kontoeröffnungsformular, welches die für dieses Konto 
geltende Servicegebühr festlegt. Das MoventumPlus Honorar Konto unterliegt den Geschäftsbedingungen von Moventum S.C.A. sowie dem Moventum 
Preis- und Leistungsverzeichnis (Diese können gemäß den Bestimmungen der Allgemeinen Geschäftsbedingungen geändert werden, Änderungen werden 
dem/den Kontoinhaber(n) mitgeteilt).

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ ________________________ _________________
Ort Datum (TT/MM/JJJJ)

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

______________________________________________________________________________________________________________________________
Unterschrift/en des Beraters
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