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Bitte fiillen Sie das Formular in DRUCKBUCHSTABEN und SCHWARZ aus und senden Sie das unterschriebene Original an die Servicestelle fiir
Osterreich: FIL Investment Services GmbH, Postfach 200237, D-60606 Frankfurt am Main, Deutschland

[ 1 | PERSONLICHE DATEN DES/DER ANTEILSINHABER(S)/VOLLMACHTGEBER(S)

Investmentkonto-Nr.:
Anteilsinhaber/Vollmachtgeber:
Anteilsinhaber 1:

Anteilsinhaber 2:

Anteilsinhaber 3:

Anteilsinhaber 4:

Adresse des
1. Anteilsinhabers:

Der/Die Vollmachtgeber erméchtigt/ermachtigen den Bevollméchtigten, ihn/sie im nachstehend beschriebenen Umfang der Vollmacht im Zusammenhang mit der Anlage von
Vermdgenswerten in Fidelity Fonds auf dem oben bezeichneten Investmentkonto des/der Vollmachtgeber(s) bei Fidelity zu vertreten.

Hinweis: Diese Vollmacht ist kein Vermdgensverwaltungsvertrag. Sofern dem Bevollméchtigten die Vermdgensverwaltung ganz oder teilweise iibertragen werden soll, bedarf es eines gesonderten Vermdgens-
verwaltungsvertrages zwischen dem/den Vollmachtgeber(n) und dem Bevollmachtigten. Zudem weisen wir darauf hin, dass die professionelle Vermdgensverwaltung fiir Dritte mit Entscheidungsspielraum einer
Konzession gemal § 3 Abs. 2 Ziff. 2 WAG (Wertpapieraufsichtsgesetz) durch die Finanzmarktaufsicht (FMA) bedarf. Das Bestehen eines Vermdgensverwaltungsvertrages bzw. das Vorliegen einer Konzession
nach § 3 Abs. 2 Ziff. 2 WAG wird von Fidelity nicht iberpriift. Fidelity weist jede Verantwortung fiir das diesbeziigliche Handeln des Bevollméchtigten zurlick. Mit diesem Formular kann keine Vollmachtserklarung
fiir Vermdgensverwalter erteilt werden.

n UMFANG DER VOLLMACHT

Diese Vollmacht erstreckt sich auf:

+ die Erteilung von Kauf-, Verkauf- und Umschichtungsauftrégen;
+ die Erteilung von Weisungen hinsichtlich der Wiederanlage und der Auszahlung von Ertragsausschiittungen;
+ den Empfang von Informationen und Schriftstlicken jeder Art, die sich auf das oben angegebene Investmentkonto beziehen.

Der Bevollméchtigte bestatigt, dass er im Auftrag und entweder auf der Basis eines Vermdgensverwaltungsauftrages und entsprechender WAG Konzession oder
ausschlieBlich auf vorherige, einzelfallbezogene Weisung des/der Vollmachtgeber(s) und in dessen/deren Pflichtenkreis tatig wird. Fidelity hat das Recht, zu priifen, ob die
entsprechende schriftiiche Weisung des/der Vollmachtgeber(s) fiir jede tibermittelte Weisung vorliegt.

Fidelity nimmt Zahlungen nur von eingetragenen Anteilsinhabern an und leistet keine Zahlungen an Dritte. Vielmehr sind samtliche fiir den/die Vollmachtgeber bestimmten
Zahlungen ausschlieflich auf das/die von dem/den Vollmachtgeber(n) bereits benannte(n) Konto(en) anzuweisen. Der Bevollmachtigte ist nicht berechtigt, fiir den/die
Vollmachtgeber bestimmte Zahlungen entgegenzunehmen.

Der Bevollmachtigte ist nicht berechtigt, Untervolimachten zu erteilen oder das Depot aufzuldsen, Informationen Uber die finanziellen Verhéltnisse und Transaktionen des/der
Vollmachtgeber(s) an Dritte weiterzugeben und hat diese auch im Ubrigen streng vertraulich zu behandeln.

Die Vollmacht ist so lange wirksam, bis sie ausdriicklich schriftlich gegenuber FIL Investment Services GmbH widerrufen wird.

Der/Die Vollmachtgeber Ubernimmt/ibernehmen die Haftung fiir alle Verluste und Schaden, die durch die Ausiibung dieser Vollmacht verursacht werden kénnen und
stellt/stellen Fidelity insbesondere auch von allen Anspriichen Dritter aufgrund dieser Vollmacht frei.

Diese Vollmacht unterliegt dsterreichischem Recht.

Der/Die unterzeichnende(n) Vollmachtsgeber ermachtigt(en) hiermit, den/die Bevollmachtigten, wie vorstehend in seinem/ihrem Interesse zu handeln.

Der Kunde willigt ein, dass die in diesem Formular enthaltenen sowie sonstige im Rahmen der Geschéftsbeziehungen mit dem Vertragspartner entstehenden und
anfallenden personenbezogenen Daten vom Vertragspartner sowie von FIL Investment Services GmbH, Kastanienhohe 1, D-61476 Kronberg im Taunus und FIL
(Luxembourg) S.A., 2a, rue Albert Borschette, BP 2174, L-1021 Luxembourg gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Die Einwilligung erfolgt fiir eine
Speicherung, Verarbeitung und Nutzung seiner/ihrer Daten durch diese Unternehmen zu folgenden Zwecken: a) fiir die Abwicklung der Geschiftsbeziehung,
inshesondere die Entgegennahme und Weiterleitung von Auftragen, sowie die Verwaltung das Anteilsregister betreffend; b) fiir die Betreuung von Anfragen durch
Kunden oder deren Berater ihre bzw. die Anlage der Kunden betreffend.

Der Kunde wird darauf hingewiesen, dass seine personenbezogenen Daten durch FIL Investments International, GroRbritannien und Fidelity Business Services
India Private Ltd., Indien, nach Weisung des Vertragspartners zur Pflege der Kundendatenbank verarbeitet werden.

Beratungsfreies Ausfiihrungsgeschéft (Execution-Only):

Ich stimme zu, dass FIL Investment Services GmbH den Kauf und/oder Verkauf von Investmentfondsanteilen lediglich vermittelt und FIL Distributors den Kauf und/oder Verkauf
von Investmentfondsanteilen lediglich ausfiihrt, d.h. weder FIL Investment Services GmbH noch FIL Distributors eine Angemessenheits- und/oder Geeignetheitspriifung im
Sinne der §§ 44 und 45 Wertpapieraufsichtsgesetz (WAG) vornehmen und keine Beratungsleistung erbringen. Weder FIL Investment Services GmbH noch FIL Distributors
uberpriifen daher, ob ich die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen habe, um die Risiken im Zusammenhang mit dem Erwerb von Investmentanteilen beurteilen zu
konnen.

Ich habe fiir das Erstgeschéaft anlage- und anlegergerechte Informationen von meinem Vermittler erhalten und wurde anlage- und anlegergerecht von meinem Vermittler
aufgeklart und beraten. Folgeauftrage werde ich ausschlieRlich nach Riicksprache mit meinem Vermittler tatigen, nachdem ich von diesem eine anlage- und anlegergerechte
Aufklarung und Beratung erhalten habe.

Unterschrift(en) - 1. 2.
Vollmachtgeber:
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n IDENTIFIZIERUNG DES/DER BEVOLLMACHTIGTEN

Bevollmachtigte sind in derselben Weise wie Kontoinhaber zu identifizieren, d.h.:

+ Natirliche Personen

- konnen durch einen Hauptvermittler von Fidelity Fonds identifziert werden.
Der Vermittler bestatigt die Identifizierung durch seine Unterschrift und seinen Firmenstempel und wird eine Kopie der im Original vorgelegten Legitimationsurkunde auf
Anforderung Fidelity vorlegen.

+ Gesetzliche Vertreter juristischer Personen sind wie natlirliche Personen zu identifizieren. Sie fligen zusatzlich aussagekréftige Dokumente Uber ihre
Vertretungsberechtigung bei (z.B. Firmenbuchauszug).

m DATEN DES BEVOLLMACHTIGTEN

Als Bevollméchtigter fiir das oben genannte Anlagekonto bestétige ich, dass ich nicht in meiner Eigenschaft als unabhéngiger Finanz-
berater, sondern ausschlieRlich in meiner Eigenschaft als Privatperson auftrete.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:
Adresse:
Staatsangeharigkeit: Geburtsort:
Ausweisdokument: Reisepass Personalausweis Ausweisnummer:
Ausstellende Behorde: Ausgestellt am:

Der Bevollméchtigte willigt ein, dass die in diesem Formular erfassten personenbezogenen Daten von FIL Investment Services GmbH, Kastanienhthe 1, D-61476 Kronberg im Taunus, FIL Investments
International, Oakhill House, TN 11 9DZ, Hildenborough, Tanbridge, Kent, UK und FIL (Luxembourg) S.A., 2a, rue Albert Borschette, BP 2174, L-1021 Luxembourg gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.
Die Einwilligung erfolgt fiir eine Speicherung, Verarbeitung und Nutzung seiner Daten durch diese Unternehmen zu folgenden Zwecken: a) fiir die Abwicklung der Geschéftsbeziehung, insbesondere die Ent-
gegennahme und Weiterleitung von Auftrdgen, sowie die Verwaltung das Anteilsregister betreffend; b) fiir die Betreuung von Anfragen durch Kunden oder des Bevollmachtigten, die Anlage der Kunden
betreffend. Der Bevollmachtigte wird darauf hingewiesen, dass seine personenbezogenen Daten durch FIL Investments International, GroBbritannien, und Fidelity Business Services India Private Ltd., Indien,
nach Weisung des Vertragspartners zur Pflege der Kundendatenbank verarbeitet werden.

Datum:

Unterschrift
Bevollméachtigter:

m IDENTIFIZIERUNG DES BEVOLLMACHTIGTEN DURCH DEN HAUPTVERMITTLER

ggf. Fidelity
Vermittlernummer:

Die Legitimationspriifung des Bevollmachtigen wurde durchgefiihrt:

Name des Vermittlers:

Firmenstempel
und Unterschrift:

Soweit in diesem Text auf ,Fidelity“ Bezug genommen wird, sind die Unternehmen der Fidelity Gruppe gemeint.

VOLLMACHTSERKLARUNG 2/2

AUT-3635-08-06/CG07044



	kontonummer: 
	amtsinhaber1: 
	amtsinhaber2: 
	amtsinhaber3: 
	amtsinhaber4: 
	adresse_amtsinhaber1: 
	adresse_amtsinhaber1_1: 
	als_bevollmächtigter_bestätige_ich: Off
	name1: 
	adresse1: 
	adresse2: 
	behörde: 
	staatsangehörigkeit: 
	geburtsort: 
	ausweisnumer: 
	datum: 
	datum_2: 
	datum_1: 
	reisepass: Off
	personalausweis: Off
	name2: 
	vermittlungsnummer: 
	name_vermittler: 


