B (OSTERREICH

AUFTRAGE ZU ANLAGE-/ % Fideli ity -
AUSZAHLPLANEN

Beraternummer
Blau hinterlegte Felder werden vom Vermittler ausgefullt. |

gerichtet an FIL Distributors, Pembroke Hall,
42 Crow Lane, Pembroke HM19, Bermuda Gruppeninterne Referenz

Bitte flllen Sie diesen Auftrag in Druckbuchstaben aus
und senden Sie das unterschriebene Original an die

Servicestelle fiir Osterreich: Fidelity-Kontonummer

FIL Investment Services GmbH Unterschrift und Stempel des Vemittlers
Postfach 2002 37. D-60606 Frankfurt am Main. Deutschland (sofern Sie lhre Anlagen tiber einen von Fidelity unabhéngigen Vermittler tatigen)

PERSONLICHE ANGABEN KONTOINHABER/IN

Kontoinhaber 1
Name, Vorname

Kontoinhaber 2
Name, Vorname

ERLAUTERUNGEN UND ERKLARUNGEN

Ich bestétige, dass mir vor dem Erstgeschéft fiir das Erstgeschaft und fiir alle Folgegeschafte

— die aktuellen vereinfachten Verkaufsprospekte der Fonds (soweit ein solcher besteht) ausgehandigt wurden,

— die jeweils aktuellen ausfiihrlichen Verkaufsprospekte (einschlieBlich der Vertragsbedingungen, die die Informationen iber die Provision [Ausgabeaufschlag], die Kosten und
die Verwaltungsvergiitung der Fonds enthalten) und

— der aktuelle Halbjahresbericht bzw. Jahresbericht in Papierform oder auf einem dauerhaften Datentréger kostenlos angeboten wurden.

Die vorgenannten Verkaufsunterlagen kann ich jederzeit auf telefonische oder schriftliche Anfrage bei meinem Vermittler oder bei der Servicestelle FIL Investment Services
GmbH kostenlos erhalten und unter www.fidelity.at kostenlos herunterladen.

Ich nehme zur Kenntnis und bin damit einverstanden, dass FIL Distributors und/oder FIL Investments International die vereinnahmte Provision und aus der
Verwaltungsvergiitung des Fonds eine laufende Verglitung (Vertriebsfolgeprovision) ganz oder teilweise an den Vermittler fiir seine Vermittlungstatigkeit zahlen, solange die
Fondsanteile von mir gehalten werden. Die Hohe der Vertriebsfolgeprovision betragt derzeit - je nach Kapitalanlage, Investmentgesellschaft und Art des Fonds — bis zu 1%
p.a. des jeweiligen Wertes der verwahrten Fondsanteile. Dariiber hinaus gewéhren FIL Distributors und/oder FIL Investments International dem Vermittler unter Umsténden
geldwerte Zuwendungen in Form von Sachleistungen in Hohe von jahrlich maximal EUR 15,— pro zum Vermittler geschliisselten Fidelity-Investmentkonto. Einzelheiten zu den
von FIL Distributors und/oder FIL Investments International an den Vermittler gewahrten Vergiitungen sind auf Anfrage bei der Servicestelle FIL Investment Services GmbH
erhaltlich.

NEUER AUFTRAG  Die Mindestaniage bzw. -auszahlung betrdgt 50 Euro pro Fonds. Nicht méglich sind Anlage-/Auszahipléne fiir die Wahrungsfonds der Fidelity Funds Il SICAV.

Richten Sie fiir dieses Investmentkonto zum ersten Mal einen Anlage-/Auszahlplan ein, tragen Sie unten bitte Ihre Bankverbindung ein. Interner Vermerk
L auf Kontoebene
Auftragsbeginn

Interner Anlage- Aﬂszapl Auszapl-
Neu Fondskiirzel Fondsname Betrag in Euro Vermerk plan plan plan

[] XXX
L] XXX
L] L] L] [

AUFTRAG ZU ANDERUNGEN (zu bestehenden Anlage-/Auszahiplénen)  Fondskiirzel des bestehenden Fonds ist unbedingt anzugeben. Bitte geben Sie dann die jeweils gewiinschten Anderungen an.

mtl. quart.
Fondskiirzel Fiir Umschichtun Fir Betragsénderung Umschichtung aller Anteile Interner Anlage- Auszapl Auszapl-
des bestehenden Fonds  Fondskirzel des neuen Fonds (Betrag in Euro) in bestehendem Fonds Vermerk plan plan plan

[] L] ] [
L] L] L] [

AUFTRAG ZU BETRAGSANDERUNGEN (zu bestehenden Anlage-/Auszahiplénen) Fondskiirzel des bestehenden Fonds ist unbedingt anzugeben. Bitte geben Sie jeweils die gewﬁnschten Anderungen an.

quart. mtl.
Fondskiirzel Aktueller Betrag Neuer Betrag Interner Anlage- Auszapl Auszapl
des bestehenden Fonds in Euro in Euro Vermerk plan plan plan

[ DX D
XXX

'Bitte beachten Sie bei Angabe eines Datums eine Vorlaufzeit von 10 Tagen.
Ohne Angabe des Datums beginnt der Auftrag zum nachstmdglichen Termin.

*Bei Auszahlplénen: Mindestanlage 10.000 Euro pro Fonds. BITTE UNTERSCHREIBEN SIE AUF JEDEN FALL AUF DER RUCKSEITE .

AUT-3475-08-05/RF/FI LCGOQOZE



AUFTRAG BEENDEN/AUFTRAG AUSSETZEN

I:' Alle laufenden Anlagepléne stoppen. I:' Alle laufenden Auszahlplane stoppen.

I:' Aussetzen folgender Anlage- und/oder Auszahlpléne:

1. I:' Befristet von bis (inkl.) I:' Unbefristet ab’

Anlage-  Auszahl-

Fondskiirzel Fondsname Betrag in Euro plan plan
2) [ ]eefistetvon bis (inkl.) [ ] unbefistet ab'
Anlage-  Auszahl-
Fondskiirzel Fondsname Betrag in Euro plan plan

L] [

IHR BANKKONTO  Erforderiich sind die Unterschriften aller Bankkontoinhaber (mindestens einer muss mit den Fidelity-Kontoinhabern identisch sein).

Bankleitzahl Kontonummer

Name der Bank

Ort der
Niederlassung

IBAN

Name, Vorname
Bankkontoinhaber 1
Name, Vorname
Bankkontoinhaber 2

Hiermit ermachtige(n) ich/wir FIL Investments International und FIL Distributors widerruflich, gemaR den Allgemeinen Geschaftsbedingungen, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen
(einschlieBlich Anlageplangebiihr) bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres oben genannten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen und die an mich/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu
Gunsten meines/unseres in Folge genannten Kontos zu (iberweisen.

UNTERSCHRIFTEN Liegt fiir Gemeinschaftskonten ein Widerruf der Einzelvertretungsbefugnis vor, so sind Auftrage von ALLEN Anteilsinhabern zu unterzeichnen.

Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Kontoinhaber 1 oder Erziehungsberechtigter 1 Unterschrift Kontoinhaber 2 oder Erziehungsberechtigter 2
Voller Name in Druckbuchstaben Voller Name in Druckbuchstaben

AUT-3475-08-05/RF/FILCG09028



