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Wichtige Hinweise 4 PostFinance

Um eine moglichst rasche Eréffnung lhres Depots gewdhrleisten zu kdnnen, bitten wir Sie, folgende Punkte betreffend
Selbstauskunft zur Steueransdssigkeit fir natlrliche Personen zu beachten:

1. Alle Inhaber (Personen auf die das Depot lauten wird) missen das Formular «Selbstauskunft zur Steueransdssigkeit
far nattrliche Personen im PDF separat ausfillen und unterschreiben.

2. Falls Sie Fragen haben, kénnen Sie uns unter der Telefonnummer +41 58 448 14 24 erreichen.

3. Schicken Sie alle ausgefullten Formulare inklusive dem Depoteroffnungsantrag an die auf dem Antrag angegebene
Adresse.

Ohne eine vollstdndige und korrekte Abklarung der Steueransdssigkeit werden wir den Eréffnungsprozess leider nicht
weiterfihren kdnnen.

Freundliche Grlsse

PostFinance AG
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Er6ffnung der Dienstleistung 4 PostFinance

Selfservice Fonds fiir Privatkunden

Alle Personenbezeichnungen beziehen sich auf Personen beider Geschlechter und auf eine Mehrzahl von Personen.

Depotnummer Partnernummer
Wird von PostFinance ausgefullt
Depotinhaber
L] Herr L] Frau
Name Telefon Privat
Vorname Geburtsdatum
Strasse, Nr. Nationalitét L] cH [ staatenlos
Postfach L]
PLZ Ausland/Aufenthaltsbewilligung
Ort e llcllrllaellL [IN

Angaben des Partners (nur fiir Partnerdepot ausfiillen)

Name Telefon Privat

Vorname Geburtsdatum

Strasse, Nr. Nationalitat Ll cH [ staatenlos
Postfach O]

PLZ Ausland/Aufenthaltsbewilligung

Ort e llcllrllael)L [N

Der gesetzliche Vertreter (Angaben zwingend fiir Depotinhaber bis 18 Jahre)

Name Geburtsdatum

Vorname

Korrespondenzadresse
Bitte senden Sie mir die Korrespondenz
[ ] andie Adresse des Depotinhabers

L] an folgende Adresse

Strasse, Nr.

Postfach

PLZ Telefon Privat

Ort Sprache [lde [1f [1it [1en




00298_00 DE PF 000039.00

Referenzkonto (fiir allfallige Ausschiittungen oder Gebiihren)

Kontonummer*

Wdhrungsreferenzkonto
(fiir alifallige Ausschiittungen, die nicht der Wahrung des Referenzkontos entsprechen)

Kontonummer*

Kontonummer*

* Kontoinhaber/-innen und Depotinhaber/-innen missen identisch sein

Depotwdhrung [lcHr [LJeur [Jusp L[]

Wiederanlage (Wiederanlagen in PostFinance-Fonds sind kommissionsfrei)

[ ] Bitte legen Sie allfdllige Jahresausschittungen (nach Abzug der Abgaben) jeweils in den gleichen Fonds wieder an, sofern die
Moglichkeit besteht.

Weitere Zusatzdienstleistungen

[ ] Ich wiinsche E-Finance (neue Teilnahme)
[ ] Neues Depot bei bestehender E-Finance-Teilnehmernummer aufschalten.

Risikohinweis und Unterschrift

Mit meiner Unterschrift bestdtigte ich, die Teilnahmebedingungen «Depot» und «Selfservice Fondss, die Preisliste, das Merkblatt
«Kosten und Vertriebsentschédigungen in den Anlagelésungen Selfservice Fonds und Fondsberatung Basis» und den
Produktbeschrieb gelesen zu haben und erkldre mich damit einverstanden. Insbesondere verzichte ich auf den Erhalt der
Vertriebsentschddigungen von PostFinance. Die Broschure «Risiken im Handel mit Finanzinstrumenten» habe ich erhalten und zur
Kenntnis genommen. PostFinance bietet im Rahmen der Dienstleistung Selfservice Fonds weder Anlageberatung noch
Vermogensverwaltung an, entsprechend werden die vom Kunden in Auftrag gegebenen Transaktionen weder auf ihre Eignung noch
Angemessenheit geprift. Dieser Hinweis erfolgt ausschliesslich bei der Produkter6ffnung und wird in der weiteren Produktnutzung
nicht wiederholt.

Ort Datum

Unterschrift Unterschrift gesetzlicher Vertreter*

= 1 - 1

L - L J

Unterschrift innerhalb des Feldes anbringen Unterschrift innerhalb des Feldes anbringen

* Bei Minderjdhrigen ist die zusdtzliche Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin notwendig.

Bitte Formular einsenden an: PostFinance AG, Scan Center, 3002 Bern

Bitte leer lassen
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