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Frankfurter Fondshank GmbH
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Postfach 110663
D-60041 Frankfurt am Main
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o Auftrag zur Eroffnung eines Vermogenswirksamen Sparvertrages (VL) (nicht mogiich fiir ein Gemeinschattsdepot)
w
Ich bitte um Anlage meiner Vermdgenswirksamen Leistungen in meinem Depot Nr.: 10 , gemaB den nachfolgend abgedruckten Sonder-
x bedingungen. Das Entgelt fiir die Filhrung eines Vermogenswirksamen Sparvertrages ergibt sich aus dem jeweils giltigen Preis- und Leistungsverzeichnis.
© Arbeitgeber/Firma (bitte vollstandig ausfillen)
<)
_ StraBe/Postfach FLZ Ort
m Abteilung ‘Personalnummer
Depotinhaber 1
o Name Vorname Geburtsname
- Strabe ‘PLZ ort
Geb.-Datum Geburtsort Staatsangehorigkeit Beruf
© P N ‘
Telefon Telefax
s |
= Ich bitte, die Zahlungen meines Arbeitgebers nach § 2 Abs. 1 Nr. 1c des 5. Vermégensbildungsgesetzes in Anteilen des nachfolgend genannten Fonds (bitte unbedingt
produktspezifisches Fondsspektrum beachten) anzulegen:
ISIN oder WKN Fondsname
1)
|_ monatlich EUR  entspricht einem Jahressparbeitrag von EUR  Zahlungsbeginn , Monat Lo dahr
© |_ Einmalzahlung nachzuholender Vermagenswirksamer Leistungen EUR
= |__ Dieser Sparbetrag wird zusétzlich zu einem bestehenden Vermégenswirksamen Sparvertrag abgeschlossen.
|_ Eine von mir friiher getroffene Entscheidung tiber die Art der Anlage der Vermogenswirksamen Leistungen widerrufe ich hiermit.
Hy
- |_ Ich habe/Wir haben den jeweiligen Verkaufsprospekt, den jeweiligen Jahresbericht und — sofern dieser alter als acht Monate ist — den zugehérigen Halbjahresbericht erhalten.
|_ Ich verzichte/Wir verzichten auf die Aushandigung des jeweiligen Verkaufsprospekts, des jeweiligen Jahresberichts und — sofern dieser alter als acht Monate ist — des
@ zugehorigen Halbjahresberichts.
- Bitte beachten Sie auch die nachfolgenden Sonderbedingungen fiir die Anlage von Vermégenswirksamen Leistungen (VL).
)
- X
Ort, Datum Unterschrift Depotinhaber (bei Minderjahrigen gesetzliche Vertreter 1 und 2)
[}
-
-
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. VL-Sparvertrag

Bei dem VL-Sparvertrag handelt es sich um eine Anlage nach dem Vermogensbil-
dungsgesetz. Der Kunde kann auf diesen Vertrag bis zu 870 EUR pro Jahr
vermogenswirksam anlegen.

Mit Abschluss eines VL-Sparvertrages geht der Kunde die Verpflichtungen ein,

die sich aus dem geltenden Recht, insbesondere dem Vermdégensbildungsgesetz
ergeben. Ein Depot, fiir das ein VL-Sparvertrag abgeschlossen wird, kann nur auf den

Namen des Arbeitnehmers als Einzeldepot eréffnet bzw. gefiihrt werden.

. Sperrfristen

Die gesetzliche Sperrfrist fir die erworbenen Anteile beginnt mit dem Schlusstag,

an dem die erste Vermogenswirksame Leistung bei der Bank eingeht. Danach
kénnen sechs Jahre lang Zahlungen geleistet werden. Die Sperrfrist endet am letzten
Kalendertag des siebten Jahres. Fiir weitere Vermogenswirksame Leistungen beginnt

die Sperrfrist neu.

. Zahlungen

Zahlungen zugunsten VL-Sparvertréagen werden von der Bank nur angenommen,
wenn die jahrliche Rate 400 EUR nicht unterschreitet. Bei monatlicher Zahlweise
muss die monatliche Rate somit mindestens 34 EUR betragen. Die Vermogens-
wirksamen Leistungen miissen vom Arbeitgeber direkt an die Bank auf die genannte
Kontoverbindung geleistet werden.

Die Zahlungen miissen nicht in festen Raten erfolgen. Sofern der Arbeitgeber fiir ein

volles Kalenderjahr iberhaupt keine Zahlungen leistet, und die Ertrége nicht wieder

Sonderbedingungen fiir die Anlage von Vermogenswirksamen Leistungen (VL)

angelegt werden, gilt der Vertrag als unterbrochen. Fiir weitere Zahlungen beginnt

in diesen Fallen die Sperrfrist neu.

. Verkaufe

Verkaufe und Verfiigungen, die wahrend der Sperrfrist getroffen werden, haben
- falls die gesetzlichen Bestimmungen keine Ausnahme vorsehen - den Verlust
der Arbeitnehmersparzulage zur Folge. Der VL-Sparvertrag gilt bei einer vorzei-
tigen Verfligung (auch bei Teilverfiigung) als aufgelost. Eine anteilige Ruckerstat-
tung des Abschlussentgeltes erfolgt nicht. Der Kunde kann die Rechte aus dem

VL-Sparvertrag nicht abtreten oder verpfanden.

. VL-Bescheinigung

Die Bescheinigung der Vermdgenswirksamen Leistungen zur Beantragung der
Arbeitnehmersparzulage fiir das jeweils vergangene Jahr geht dem Kunden

unaufgefordert Anfang des neuen Kalenderjahres zu.

. Arbeitnehmersparzulage

Eine eventuell von der Finanzverwaltung gewahrte Arbeitnehmersparzulage
wird nach Ablauf der Sperrfrist von dieser an die Bank Giberwiesen und dem
Investmentdepot des Kunden in Anteilen des fiir die VL-Anlage gewahlten Fonds

gutgeschrieben.

. Sonstiges

Ergénzend zu diesen Sonderbedingungen gelten die Allgemeinen Geschafts-

bedingungen.

nf:83405 Einzahlungen in Euro kénnen auf folgendes Sonderkonto der Bank vorgenommen werden: Konto-Nr. 903 500, BHF-BANK Aktiengesellschaft, Bankleitzahl: 500 202 00. [ |
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Bitte ,, Adressdaten Arbeitgeber” unbedingt ausfiillen!

Bitte diesen Antrag vollstandig aus-
gefiillt und zusammen mit dem

Arbeitgeber/Firma . .
»Auftrag zur Eréffnung eines
Vermoégenswirksamen Sparvertrages”
Svate Postiach an die Frankfurter Fondsbank senden.
Die Weiterleitung dieses Antrags
an den Arbeitgeber erfolgt durch die
PLZ ort Frankfurter Fondsbank.

Antrag zur Uberweisung von Vermogenswirksamen Leistungen (VL) fiir den Arbeitgeber

Ich beantrage bis auf Widerruf die Uberweisung meiner Vermogenswirksamen Leistungen auf mein Fondsdepot bei der Frankfurter Fondsbank.

Angaben zum Arbeitnehmer/Depotinhaber

Name Vorname Geburtsdatum

| [
StraBe PLZ Ort
Abteilung Personalnummer

Angaben zum Vermogenswirksamen Sparvertrag

Depotnummer 1 O V. L (die Depotnummer wird von der Frankfurter Fondsbank erganzt)
LY LY

ISIN oder WKN Fondsname

Zahlungsweise/Sparbeitrag

|__ monatlich EUR entspricht einem Jahressparbeitrag von EUR  Zahlungsbeginn , Monat Lo dahr
|_ Einmalzahlung nachzuholender Vermogenswirksamer Leistungen EUR

|__ Dieser Sparbetrag wird zusitzlich zu einem bestehenden Vermdgenswirksamen Sparvertrag abgeschlossen.

|_ Eine von mir frither getroffene Entscheidung tiber die Art der Anlage der Vermogenswirksamen Leistungen widerrufe ich hiermit.

X

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer (bei Minderjahrigen gesetzliche Vertreter 1 und 2)

Hinweise fiir die Uberweisung durch den Arbeitgeber

Bei der Uberweisung bitte angeben: Beispiel fiir eine Uberweisung von Vermdgenswirksamen Leistungen:
Bankverbindung der Frankfurter Fondsbank Oberweisungsauttrag / Zatischon

Frankfurter Fondsbank — Sonderkonto-Nr. 903 500 ;

BHF-BANK, Frankfurt am Main 'T':m m:."iw"":':w:"“:'sm T <=

BLZ 500 202 00 Frankfurter Fondsbank - Sonderkonto !
Verwendungszweck ' 9"?)_ 3 5 6"6”" 50020 ZuO 0 |
Depotnummer VL (siehe oben) | BHF TlB"A NK Frankfurt am Main

ISIN/WKN (siehe oben) EURQ Batrag

Name, Vorname des Arbeitnehmers/Deoptinhabers IE L I [4 0,00

Miarme o Aeacheift s Seiaggeners - tie Emptioger]

1,000000000VL100000
Textschliissel 54 und Lohnzurechnungsjahr | h;lﬁd?t:rmrnm,“ mMa; il
Kartoinhabes/Einzahier: Name (mas 20 Steben. ke Stiabes sier Pastisthangsbent
Arbeitgeber

Mantu-br. dars Kantoinhal

1000000000

Bitte beachten Sie, dass die Vermdgenswirksamen Leistungen nur
dann wunschgemaB angelegt werden konnen, wenn die erforderlichen
Informationen bei der Uberweisung angegeben sind. Do Ui

Die Frankfurter Fondsbank bestatigt, dass die Uberweisungen als Vermogenswirksame Leistungen gemaB § 4 in Verbindung mit § 2 Abs. 1 Nr. 1c des 5. Vermogensbildungs-
gesetzes angelegt werden.

Frankfurter Fondsbank GmbH Postanschrift: Vorsitzender Geschéftsfiihrung: Sitz: Frankfurt am Main
Besucheranschrift: Postfach 11 06 63 des Aufsichtsrats: Peter Nonner Amtsgericht:
StrahlenbergerstraBe 45 60041 Frankfurt am Main Dietmar Schmid Gerhard Oehne Frankfurt HRB 51615
63067 Offenbach am Main Telefon (069) 770 60-200 Karl Stacker Umsatzsteuer-ID-Nr.

info@frankfurter-fondsbank.de Telefax (069) 770 60-555 DE 213709602



