B OSTERREICH
AUFTRAGE ZU % Fidelitv-

EINMALANLAGEN i b

Beraternummer Blau hinterlegte Felder werden vom Vermittler ausgefiillt. |

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

Bitte fllen Sie diesen Auftrag in Druckbuchstaben aus
und senden Sie das unterschriebene Original an die
Servicestelle fir Osterreich:

Gruppeninterne Referenz

Fidelity-Kontonummer
FIL Investment Services GmbH Unterschrift und Stempel des Vermittlers

Postfach 200237, D-60606 Frankfurt am Main. Deutschland (sofern Sie Ihre 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 (einschlieflich der Vertragsbedingungen, die die Informationen iiber 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
Verwaltungsverglitung 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 gewahren 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 Verglitungen sind auf Anfrage bei der Servicestelle FIL Investment Services GmbH
erhaltlich.

KAUF Beim Kauf wird der Anteilspreis am Tag des Geldeingangs Ihrer Uberweisung zugrunde gelegt (vorausgesetzt die Uberweisung enthélt alle notwendigen Angaben).

Bitte beachten Sie, dass wir keine Scheckzahlungen annehmen.

Interner Vermerk
auf Kontoebene

Fondskrzel Fondsname Interner Vermerk Betrag

VERK AUF1 Die Auszahlung des Verkaufserloses erfolgt an Ihr bei uns hinterlegtes Referenzkonto. Sollten Sie die Auszahlung auf eine nicht bei Fidelity registrierte Bankverbindung

wiinschen, behélt sich Fidelity eine Riickbestétigung vor.
Fondskirzel Fondsname ENTWEDER: Betrag ODER: Anzahl der Anteile

'Bitte beachten Sie die Handelsendzeiten:
-13 Uhr MEZ fiir Geldmarkt-, Wahrungs- und Asienfonds und EURO STOXX 50™,
-18 Uhr MEZ fiir alle weiteren Fonds.

Py Bty Pani et ST LMITED i e frbesimrte BITTE UNTERSCHREIBEN SIE AUF JEDEN FALL AUF DER RUCKSEITE [l
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UMSCHICHTUNG'  Wahlen Sie entweder Betrag in Fondswéhrung oder Anzahl der Anteile des Fonds, aus dem Sie umschichten wollen.

1.) VON: Fondskiirzel Fondsname ENTWEDER: Betrag
IN: Fondskiirzel Fondsname Interner Vermerk ODER: Anzahl der Anteile
J
2.) VON: Fondskiirzel Fondsname ENTWEDER: Betrag
IN: Fondskiirzel Fondsname Interner Vermerk ODER: Anzahl der Anteile

IHR BANKKONTO Erforderlich sind die Unterschriften aller Bankkontoinhaber (mindestens einer muss mit den Fidelity-Kontoinhabern identisch sein). Bitte nur eintragen,

falls die gewiinschte Bankverbindung von Ihrem Referenzkonto bei uns abweicht. In diesem Fall behélt sich Fidelity eine Riickbestatigung vor.

Bankleitzahl Kontonummer

Name der Bank

Ort der
Niederlassung

IBAN

Name, Vorname
Bankkontoinhaber 1

Name, Vorname

Bankkontoinhaber 2
UNTERSCHRIFTEN Liegt fiir Gemeinschaftskonten ein Widerruf der Einzelvertretungsbefugnis vor, so sind Auftrdge von ALLEN Anteilsinhabern zu unterzeichnen.
Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Kontoinhaber 1 oder Erziehungsberechtigter 1 Unterschrift Kontoinhaber 2 oder Erziehungsberechtigter 2

X X

Voller Name in Druckbuchstaben Voller Name in Druckbuchstaben
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