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Vollmacht fiir INVESTkonten bzw. Depots
INVESTkonto-/Depot-Nr.:

1. Kontoinhaber (Name, Vorname)

BB INVEST

Geburtsdatum

2. Kontoinhaber (Name, Vorname)

Geburtsdatum (2. Kontoinhaber)

Bitte zwingend angeben:

PLZ Ort / Stralle

1. Bevollméachtigter (Name, Vorname)

abweichender Geburtsname

Geburtsdatum

Stralle, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsort Staatsangehdrigkeit Unterschriftsprobe

|ausgewiesen durch (Personalau|svv|eis— oder Reisepass-Nr. / |

ausstellende Behdrde / Ausstellungs- und Ablaufdatum

I2. Bevollmachtigter (Name, Vorname) | Geburtsdatum abweichender Geburtsname
|Stra[$e, Hausnummer | |PLZ, Wohnort | | |
|Geburtsort Staatsangehdrigkeit | |Unterschriftsprobe |

ausgewiesen durch (Personalausweis- oder Reisepass-Nr. /
ausstellende Behérde / Ausstellungs- und Ablaufdatum

Ich / Wir bevollméchtige(n) die vorstehend genannten Bevollmachtigten, mich / uns im Geschaftsverkehr mit der LBB-INVEST beziiglich der oben genannten

INVESTkonten bzw. Depots wie folgt zu vertreten:

1. Uneingeschréankt — auch zu eigenen und zu Gunsten Dritter — zu verfiigen, inshesondere Kaufe, auch in Bezug auf noch nicht im Bestand
befindliche Fondsanteile der LBB-INVEST, Verkaufe, Umtéusche und Ubertrége von Fondsanteilen zu tatigen.

2. Rechtsgeschéfte mit sich im eigenen Namen oder als Vertreter eines Dritten vorzunehmen.

3. Depotausziige, Abrechnungen und sonstige Schriftstiicke entgegenzunehmen, zu priifen und anzuerkennen.

4. Nach dem Tod (aller Kontoinhaber) die oben genannten INVESTkonten bzw. Depots aufzuldsen.

Die Bevollméachtigten sind nicht berechtigt weitere INVESTkonten bzw. Depots zu eréffnen und Untervollmachten zu erteilen. Fiir vermdgenswirksame Sparvertrage ist
die Vertretung des Kontoinhabers durch Bevollméchtigte zu Lebzeiten nicht zuldssig und gilt daher fiir die Zeit der Festlegungsfrist als Vollmacht fiir den Todesfall.

Die Vollmacht gilt unter Lebenden iiber den Tod hinaus.

|:| Hiervon abweichend gilt die Vollmacht nur fiir den Todesfall (nur bei Einzelkonten).

Mehrere Bevollmachtigte verfiigen iiber die oben genannten INVESTkonten bzw. Depots jeweils fiir sich allein.

|:| Hiervon abweichend verfligen die genannten Bevollméchtigten tiber die oben genannten INVESTkonten bzw. Depots nur gemeinsam.

Die Vollmacht erlischt durch schriftlichen Widerruf. Wird die Vollmacht durch einen von mehreren Erben widerrufen, so erlischt sie nur fiir den Widerrufenden. Weitere
Verfligungen der Bevollméachtigten zu Lasten der INVESTkonten bzw. Depots bediirfen der schriftlichen Zustimmung des Erben, der widerrufen hat. Durch Widerruf des
Testamentsvollstreckers erlischt die Vollmacht fiir alle Beteiligten. Die LBB-INVEST braucht den Widerruf nicht zu beachten, solange sich der Widerrufende nicht als Erbe
oder Testamentsvollstrecker ausweist.

Samtliche bereits frither zu Gunsten der oben genannten INVESTkonten bzw. Depots erteilten Vollmachten unter Lebenden geltend iiber den Tod hinaus
/ Vollmachten fiir den Todesfall gelten hiermit als widerrufen.* *Nichtzutreffendes bitte streichen.

Unterschrift des 2. Kontoinhabers
oder des 2. gesetzlichen Vertreters

Unterschrift des 1. Kontoinhabers
oder des 1. gesetzlichen Vertreters

Ort / Datum

Die Unterschriften und die Legitimationen der Kontoinhaber / gesetzlichen
Vertreter sowie der Bevollmachtigten wurden gepriift.
Der Auftrag wurde angenommen von:

(Name des Beraters u. Telefon-Nr.)

Korrespondenz bitte an:
Landesbank Berlin Investment GmbH, Kurfiirstendamm 201 - 10719 Berlin, Postfach 11 08 09 — 10838 Berlin, Telefon (030) 245 645 00, Telefax (030) 245 646 50.

Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift(en) des Vermittlers
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