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O‘PO MorgenFund

Fir Depots mit Depotfihrung bei der MorgenFund GmbH in Luxemburg
(Depots mit Buchstaben ,C" oder ,X") verwenden Sie bitte ausschlieBlich
das Serviceblatt der MorgenFund GmbH, Zweigniederlassung Luxemburg

Bitte senden Sie beide Seiten dieses Formulars im Kunde
Original oder per Fax Nr. 069 566080-025 an:
Name(n),
Vorname(n) | |
Anschrift l |
MorgenFund GmbH
60615 Frankfurt am Main l ‘
l |
l |
Depot _ ! I | 1 1 1 /|
A/D (Bitte vollstéindig eintragen, z.B. D1234567)

KON/EI

Wechsel des Vermittlers/Maklers

Ich méchte/Wir méchten, dass mein/unser oben genanntes Depot ab sofort durch den nachfolgend genannten Vermittler/
Makler betreut wird:

Vermittler/Makler Partner der Vertriebsorganisation/ Vertriebspartnerzentrale

Name(n) l | Name l |

Vorname(n) | | Anschrift l |

Anschrift l | l |
l | l |
l | l |

Berater-Nr./ Konsorten-

V.-Info l | Nr. l |

Weiterleitung von Ausgabeaufschlégen und Vertriebsprovisionen:
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass das Institut zur Abgeltung von Vertriebsleistungen des Vermittlers Ausgabeauf-
schldge und Vertriebsprovisionen an den Vermittler weiterleitet.

Unterschrift 1. Depotinhaber/in oder bei Unterschrift 2. Depotinhaber/in oder bei
Ort, Datum Minderjédhrigen des gesetzlichen Vertreters Minderjdhrigen des 2. gesetzlichen Vertreters

X X X

Bei minderjdhrigen Kunden ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich. Falls ein Elternteil der alleinige gesetzliche Vertreter ist, bitten wir dieses
- unter Beifligung eines Nachweises - zu bestatigen. Vielen Dank. Um Sicherheitsrisiken zu vermeiden, leisten Sie bitte niemandem gegeniiber eine Blanko-Unterschrift.

Vermittler-/Maklername Unterschrift des Vermittlers/Maklers

X X

Hinweis: Bitte beachten Sie die folgende Seite dieses Serviceblattes.
Dort finden Sie ein weiteres Unterschriftenfeld beziglich ,Einwilligung in die Datenibermittlung an den zustdndigen Vermittler sowie dessen
Vertriebsorganisation”. Vielen Dank!
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Depot L1 | | | | | | |
A/D (Bitte vollsténdig eintragen, z.B. D1234567)

Einwilligung in die Datenibermittlung an den fir Sie zustéindigen Vermittler sowie dessen Vertriebsorganisation bzw.

deren IT-Dienstleister

MorgenFund (nachfolgend auch ,Institut” genannt) stellt dem fir den Kunden jeweils zusténdigen Vermittler, dessen Vertriebsorganisation und/oder ggf. deren
IT-Dienstleister zu Servicezwecken, insbesondere der Durchfiihrung einer anlage-/anlegergerechten Aufklérung, Betreuung und ggf. Beratung durch den Vermittler
bzw. dessen Vertriebsorganisation alle notwenigen Informationen wie z. B. Depotstammdaten, Vertragsdaten wie z. B. Depotbesténde, Umsatze und Transaktions-
daten zu dem/den bei MorgenFund gefiihrten Depot(s) zur Verfigung.

Mit meiner Unterschrift willige(n) ich/wir in die vorab beschriebene Dateniibermittlung durch das Institut an meinen/unseren jeweils zustandigen Vermittler, dessen
Vertriebsorganisation und/oder ggf. dessen IT-Dienstleister ein.

Meine/Unsere Einwilligung in die Datenweitergabe an meinen/unseren jeweils zustdndigen Vermittler und dessen Vertriebsorganisation bzw. deren IT-Dienstleister
ist freiwillig.

Meine/Unsere erteilte Einwilligung kann ich/kénnen wir jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft ohne Einfluss auf die Geschdaftsbeziehung mit dem Institut widerrufen.
Der Widerruf ist zu richten an:

MorgenFund GmbH, Franklinstr. 46-48, 60486 Frankfurt am Main (Fax 069 566080-025) oder per E-Mail an: customers.germany@service.morgenfund.com

Weitere Hinweise zu Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten und zu meinen Rechten als betroffene Person finde(n) ich/wir unter:
https://www.morgenfund.com/de/datenschutz

Unterschrift 1. Depotinhaber/in oder bei Unterschrift 2. Depotinhaber/in oder bei
Ort, Datum Minderjdhrigen des gesetzlichen Vertreters Minderjahrigen des 2. gesetzlichen Vertreters

X X X

Bei minderjahrigen Kunden ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich. Falls ein Elternteil der alleinige gesetzliche Vertreter ist, bitten wir dieses
- unter Beifligung eines Nachweises - zu bestatigen. Vielen Dank. Um Sicherheitsrisiken zu vermeiden, leisten Sie bitte niemandem gegeniiber eine Blanko-Unterschrift.

Drucken
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