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Vertrieb durch Name des Vertriebspartners Vertriebsweg

3900 AUGSBURGER

P-Nr. des Vermittlers Aktienbank
Formularinhalte lschen

Zusétzliche Angaben/Erkldrungen und Vereinbarungen zur Konto-/Depoteréffnung fiir Minderjahrige

Konto-Nummer | | | | | | | | | | | Depot-Nummer [ | | | | | | | | | |
(Wird von der Augsburger Aktienbank AG ausgefillt) (Wird von der Augsburger Aktienbank AG ausgefillt)
Minderjéhrige/r LI Herr U] Frau Anredezusétze

Name, Vorname

StraBe, Haus-Nummer
Postleitzahl, Ort
Staatsangehorigkeit Geburtsdatum

Gesetzlicher Vertreter 1 L] Herr L] Frau Anredezusétze
Name, Vorname

StraRe, Haus-Nummer
Postleitzahl, Ort

Staatsangehorigkeit Geburtsdatum
Geburtsort L] Elternteil L] Alleiniger gesetzlicher Vertreter
Gesetzlicher Vertreter 2 L Herr L] Frau Anredezusétze

Name, Vorname

StraBe, Haus-Nummer
Postleitzahl, Ort
Staatsangehorigkeit Geburtsdatum
Geburtsort L] Elternteil

Hiermit erteile ich/erteilen wir dem Minderjéhrigen die Zustimmung, bei lhnen oben genanntes Service-Konto inkl Wertpapier-Depot zu erdffnen. AuBerdem gebe/n ich/wir die Zustimmung zur
Anerkennung der Allgemeinen Geschaftsbedingungen und zu den Sonderbedingungen der Bank. Ich/Wir genehmige/n alle von dem Minderjéhrigen bereits vorgenommenen Rechtsgeschéfte, die
diese Konten/Depots betreffen.

Gleichzeitig bevollméchtigen wir uns gegenseitig, den Minderjéhrigen der Bank gegentiber alleine zu vertreten. Diese Regelung eriibrigt sich, wenn der Minderjahrige ohnehin nur durch einen ge-
setzlichen Vertreter vertreten wird. In diesem Fall ist ein geeigneter Nachweis tber die Alleinvertretungsberechtigung erforderlich. Der Minderjéhrige ist nicht verfiigungsberechtigt.

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht: Sie konnen lhre Willenserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt friihestens mit Erhalt
dieser Belehrung. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an: Augsburger Aktienbank AG, HalderstraRe 21, 86150 Augsburg, E-Mail: info@aab.de.

Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurtickzugewdhren und gegebenenfalls gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben.
Kénnen Sie die empfangene Leistung ganz oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem Zustand zurtickgewahren, miissen Sie insoweit

gegebenenfalls Wertersatz leisten. Dies kann dazu fihren, dass Sie die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen ftir den Zeitraum bis zum Widerruf gleichwohl erfiillen

miissen. Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen miissen Sie innerhalb von 30 Tagen nach Absendung hrer Widerrufserklérung erfiillen.

Besondere Hinweise

Das Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag vollsténdig erfillt ist und Sie dem ausdriicklich zugestimmt haben.

Ihre Augsburger Aktienbank AG

Bitte beachten: Wertersatz fiir erbrachte Dienstleistungen nach den Vorschriften tiber den gesetzlichen Riicktritt, miissen Sie nur leisten, sofern Sie ausdriicklich zugestimmt haben, dass die
Bank vor Ende der Widerrufsfrist mit der Ausftihrung der Dienstleistung beginnt.

Das Widerrufsrecht besteht gem. § 312 d Abs. 4 Nr. 6 BGB nicht bei Fernabsatzvertrégen, die die Lieferung von Waren oder die Erbringung von Finanzdienstleistungen zum Gegenstand haben,
deren Preis auf dem Finanzmarkt Schwankungen unterliegt, auf die die Bank keinen Einfluss hat und die innerhalb der Widerrufsfrist auftreten knnen, insbesondere bei Dienstleistungen im Zu-
sammenhang mit Aktien, Anteilsscheinen, die von einer Kapitalanlagegesellschaft oder einer ausléndischen Investmentgesellschaft ausgegeben werden und anderen handelbaren Wertpapieren,
Devisen, Derivaten oder Geldmarktinstrumenten.

X X 9

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter 1 Unterschrift gesetzlicher Vertreter 2

Legitimationspriifung durch den Vermittler

Der Minderjahrige legitimiert sich durch [J Geburtsurkunde [ Kinderausweis [ Personalausweis ] Reisepass Nr.

Geburtsort

Ausstellende Behorde

Ausstellungsdatum
Der/Die Minderjahrige hat sich durch obige Ausweisdokumente ausgewiesen.

Die Durchschrift wurde dem/den gesetzlichen Vertreter/n ausgehandigt.

L] Hiermit bestatige ich, dass die Zustimmungserkldrung des/der gesetzlichen Vertreter in meiner Anwesenheit abgegeben wurden.

X

Ort, Datum Stempel/Name in Druckbuchstaben Unterschrift des Vermittlers

Original fur die Bank
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