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

PERSÖNLICHE DATEN DES/DER ANTEILSINHABER(S)/VOLLMACHTGEBER(S)1

UMFANG DER VOLLMACHT2

Investmentkonto-Nr.:

Anteilsinhaber/Vollmachtgeber:

Anteilsinhaber 1:

Anteilsinhaber 2:

Anteilsinhaber 3:

Anteilsinhaber 4:

Adresse des 
1. Anteilsinhabers:

Der/Die Vollmachtgeber ermächtigt/ermächtigen den Bevollmächtigten, ihn/sie im nachstehend beschriebenen Umfang der Vollmacht im Zusammenhang mit der Anlage von
Vermögenswerten in Fidelity Fonds auf dem oben bezeichneten Investmentkonto des/der Vollmachtgeber(s) bei Fidelity zu vertreten.
Hinweis: Diese Vollmacht ist kein Vermögensverwaltungsvertrag. Sofern dem Bevollmächtigten die Vermögensverwaltung ganz oder teilweise übertragen werden soll, bedarf es eines gesonderten Vermögens -
verwaltungsvertrages zwischen dem/den Vollmachtgeber(n) und dem Bevollmächtigten. Zudem weisen wir darauf hin, dass die professionelle Vermögensverwaltung für Dritte mit Entscheidungsspielraum einer
Konzession gemäß § 3 Abs. 2 Ziff. 2 WAG (Wertpapieraufsichtsgesetz) durch die Finanzmarktaufsicht (FMA) bedarf. Das Bestehen eines Vermögensverwaltungsvertrages bzw. das Vor liegen einer Konzession
nach § 3 Abs. 2 Ziff. 2 WAG wird von Fidelity nicht überprüft. Fidelity weist jede Verantwortung für das diesbezügliche Handeln des Bevollmächtigten zurück. Mit diesem Formular kann keine Vollmachtserklärung
für Vermögensverwalter erteilt werden.

Diese Vollmacht erstreckt sich auf:
• die Erteilung von Kauf-, Verkauf- und Umschichtungsaufträgen;
• die Erteilung von Weisungen hinsichtlich der Wiederanlage und der Auszahlung von Ertragsausschüttungen;
• den Empfang von Informationen und Schriftstücken jeder Art, die sich auf das oben angegebene Investmentkonto beziehen.
Der Bevollmächtigte bestätigt, dass er im Auftrag und entweder auf der Basis eines Vermögensverwaltungsauftrages und entsprechender WAG Konzession oder
ausschließlich auf vorherige, einzelfallbezogene Weisung des/der Vollmachtgeber(s) und in dessen/deren Pflichtenkreis tätig wird. Fidelity hat das Recht, zu prüfen, ob die
entsprechende schriftliche Weisung des/der Vollmachtgeber(s) für jede übermittelte Weisung vorliegt. 
Fidelity nimmt Zahlungen nur von eingetragenen Anteilsinhabern an und leistet keine Zahlungen an Dritte. Vielmehr sind sämtliche für den/die Vollmachtgeber bestimmten
Zahlungen ausschließlich auf das/die von dem/den Vollmachtgeber(n) bereits benannte(n) Konto(en) anzuweisen. Der Bevollmächtigte ist nicht berechtigt, für den/die
Vollmachtgeber bestimmte Zahlungen entgegenzunehmen. 
Der Bevollmächtigte ist nicht berechtigt, Untervollmachten zu erteilen oder das Depot aufzulösen, Informationen über die finanziellen Verhältnisse und Trans aktionen des/der
Vollmachtgeber(s) an Dritte weiterzugeben und hat diese auch im Übrigen streng vertraulich zu behandeln. 
Die Vollmacht ist so lange wirksam, bis sie ausdrücklich schriftlich gegenüber FIL Investment Services GmbH widerrufen wird. 
Der/Die Vollmachtgeber übernimmt/übernehmen die Haftung für alle Verluste und Schäden, die durch die Ausübung dieser Vollmacht verursacht werden können und
stellt/stellen Fidelity insbesondere auch von allen Ansprüchen Dritter aufgrund dieser Vollmacht frei. 
Diese Vollmacht unterliegt österreichischem Recht. 
Der/Die unterzeichnende(n) Vollmachtsgeber ermächtigt(en) hiermit, den/die Bevollmächtigten, wie vorstehend in seinem/ihrem Interesse zu handeln. 
Der Kunde willigt ein, dass die in diesem Formular enthaltenen sowie sonstige im Rahmen der Geschäftsbeziehungen mit dem Vertragspartner entstehenden und
anfallenden personenbezogenen Daten vom Vertragspartner sowie von FIL Investment Services GmbH, Kastanienhöhe 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 für eine
Speicherung, Verarbeitung und Nutzung seiner/ihrer Daten durch diese Unternehmen zu folgenden Zwecken: a) für die Abwicklung der Geschäftsbeziehung,
insbesondere die Entgegennahme und Weiterleitung von Aufträgen, sowie die Verwaltung das Anteilsregister betreffend; b) für 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, Großbritannien und Fidelity Business Services
India Private Ltd., Indien, nach Weisung des Vertragspartners zur Pflege der Kundendatenbank verarbeitet werden.
Beratungsfreies Ausführungsgeschäft (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 Investment fond santeilen lediglich ausführt, d.h. weder FIL Investment Services GmbH noch FIL Distributors eine Angemessenheits- und/oder Geeignetheitsprüfung im
Sinne der §§ 44 und 45 Wertpapieraufsichtsgesetz (WAG) vornehmen und keine Beratungsleistung erbringen. Weder FIL Investment Services GmbH noch FIL Distributors
überprüfen daher, ob ich die erforder lichen Kenntnisse und Erfahrungen habe, um die Risiken im Zusammenhang mit dem Erwerb von Investmentanteilen beurteilen zu
können.
Ich habe für das Erstgeschäft anlage- und anlegergerechte Informationen von meinem Vermittler erhalten und wurde anlage- und anlegergerecht von meinem Vermittler
aufgeklärt und beraten.  Folge aufträge werde ich ausschließlich nach Rücksprache mit meinem Vermittler tätigen, nachdem ich von diesem eine anlage- und anlegergerechte
Aufklärung und Beratung erhalten habe.

■ ÖSTERREICH 

Unterschrift(en) - 1.  2.   
Vollmachtgeber:

3.  4.   
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IDENTIFIZIERUNG DES BEVOLLMÄCHTIGTEN DURCH DEN HAUPTVERMITTLER 3.2

ggf. Fidelity
Vermittlernummer:

Die Legitimationsprüfung des Bevollmächtigen wurde durchgeführt:

Name des Vermittlers:

Firmenstempel
und Unterschrift:

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

IDENTIFIZIERUNG DES/DER BEVOLLMÄCHTIGTEN3

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

• Natürliche Personen
- können durch einen Hauptvermittler von Fidelity Fonds identifziert werden. 

Der Vermittler bestätigt 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 natürliche Personen zu identifizieren. Sie fügen zusätzlich aussagekräftige Dokumente über ihre 
Vertretungs berechtigung bei (z.B. Firmenbuchauszug).

Der Bevollmächtigte willigt ein, dass die in diesem Formular erfassten personenbezogenen Daten von FIL Investment Services GmbH, Kastanienhöhe 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 Ein willigung erfolgt für eine Speicherung, Verarbeitung und Nutzung seiner Daten durch diese Unternehmen zu folgenden Zwecken: a) für die Abwicklung der Geschäftsbeziehung, insbesondere die Ent -
gegennahme und Weiterleitung von Aufträgen, sowie die Verwaltung das Anteilsregister betreffend; b) für die Betreuung von Anfragen durch Kunden oder des Bevollmächtigten, die Anlage der Kunden
betreffend. Der Bevollmächtigte wird darauf hingewiesen, dass seine personenbezogenen Daten durch FIL Investments International, Großbritannien, und Fidelity Business Services India Private Ltd., Indien,
nach Weisung des Vertragspartners zur Pflege der Kundendatenbank verarbeitet werden.

T T M M J J

Als Bevollmächtigter für das oben genannte Anlagekonto bestätige ich, dass ich nicht in meiner Eigenschaft als unabhängiger Finanz -
berater, sondern ausschließlich in meiner Eigenschaft als Privatperson auftrete.

DATEN DES BEVOLLMÄCHTIGTEN3.1

T T M M J J

T T M M J J

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Adresse:

Staatsangehörigkeit:

Ausweisdokument: Ausweisnummer:

Ausstellende Behörde: Ausgestellt am:

Reisepass Personalausweis

Datum:

Unterschrift
Bevollmächtigter:
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