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Bitte fiillen Sie das Formular aus und schicken Sie es per Post oder Email mit einer doppelseitigen Kopie des Personalausweises des
Bevollmachtigten und des Inhabers (mit Unterschrift und Datum auf der Kopie). Bevollméchtigte Personen miissen auch einen Nachweis

der Adresse und der Beschéftigung beifiigen.
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Dessen Unterschrift sich unten befindet und wem ich den Macht gebe, fiir mich und in meinem Namen alle Wertpapiere oder Werte bei:
Keytrade Bank Luxembourg S.A. abzuheben oder einzuzahlen, die Zinsen, Dividenden, Pramien und das Kapital zu bekommen falls es eine
Gutschirft gibt ; die verfligbare Summen zu benutzen, den Kauf und Verkauf von Wertpapieren sowie von andere Werte zu erlauben ; jede
Vorschluss tber die obengenannte Ziele Scheine zu unterzeichnen und alle Operationen auszufiihren, die der/ die Unterzeischnete machen

kénnte.

Der/die Bevollmachtigte erklart die allgemeine Geschaftsbedingungen von Keytrade Bank Luxembourg erhalten und gelesen zu haben, sie zu
respektieren und alle Klausel anzunehmen. Der/die Bevollmachtigte erklart speziell die folgende Klausel der allgemeinen Geschéftbedingun-
genanzunehmen: Einschrédnkungen von Verantwortlichkeit, einsatige Kiindigungsrecht oder verschobene Ausfiihrung und ein Gerichtklausel
zugunsten von Keytrade Bank Luxembourg S.A. Es geht um die Paragraphen 1, 2, 3, 4, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 32, 35,37 und 44
der allgemeine Geschéftbedingungen von Keytrade Bank Luxembourg S.A.

Personenbezogene Daten werden von Keytrade Bank Luxembourg fiir die Bearbeitung lhres Antrags und im Rahmen der Verwaltung von
der Vollmacht sowie fir die in der Richtlinie zum Datenschutz beschriebenen Zwecke verarbeitet.

Bitte entnehmen Sie dieser Richtlinie weiterfiihrende Informationen im Hinblick auf die Erfassung, Speicherung und Verarbeitung
lhrer personenbezogenen Daten und lhr Recht auf Zugang, Berichtigung, Widerspruch, Ldschung, Einschrdnkung der Verarbeitung

sowie lhr Recht auf Datenlibertragbarkeit.
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Der/die Unterzeichnende, Vollmacht voraus

Der/die Bevollméchtigte mit dem Inhalt einverstanden

62, rue Charles Martel L-2134 Luxembourg
Tel: (+352) 4504 39 info@keytradebank.lu
Fax: (+352) 4504 49 www.keytradebank.lu
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Fir alle Fragen: (+352) 45 04 39 oder info@keytradebank.lu



