&% Postbank

Postbank Kapital plus/Kapital plus direkt

Weisung

lhr Vertragspartner:
Postbank - eine Niederlassung der Deutsche Bank AG
(nachfolgend ,,Bank” genannt)

Mein Kapital [Kontonummer ‘

plus/Kapital ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ [ [ [ [
plus direkt-
Konto

1. Kundin/Kunde

D Frau D Herr

[samtliche Vornamen

Meine
personlichen
Angaben

[ akademischer Grad

Bitte fillen [Name ‘ Staatsangehorigkeit
Sie den
Auftrag in [
Druckbuch- StraBe, Hausnummer
staben aus.
[Postleitzahl [ort
| | | |
[ Geburtsdatum [ Geburtsort
([N I Y R
[Land des Hauptwohnsitzes
(freiwillige [Telefon Vorwahl [Rufnummer
Angabe) | | ]
Meine 2. Kundin/Kunde
personlichen
Angaben D Frau D Herr
[samtliche Vornamen [ akademischer Grad
[Name ‘ Staatsangehorigkeit
[StraBe, Hausnummer
[Postleitzahl [ort
[ I
[ Geburtsdatum [ Geburtsort
([N I Y R
[Land des Hauptwohnsitzes
(freiwillige [ Telefon Vorwahl [Rufnummer
Angabe) | ||
Mein Ich beauftrage Sie zur (nur eine Alternative ist moglich)
Auftrag

a) D Wiederanlage des Gesamtbetrages mit gedndertem Anlage-
zeitraum.
Fur die kiinftigen Gutschriften (Zinsertrage bzw. Anlagebe-
trag) gebe ich nebenstehendes Gutschriftskonto an.

b) D Aufstockung des Anlage-  [EUR
betrages auf insgesamt ol

Der Aufstockungsbetrag erfolgt per Umbuchung von meinem
Postbank Girokonto bzw. per SEPA-Lastschriftmandat einmalig
von meinem Girokonto.

Q) I:] Wiedereinlage eines Teil- [EUR
betrages in Hohe von ol
(mind. 2.500 EUR) - - ¥

Den Restbetrag Gberweisen Sie mir bitte auf mein von mir
angegebenes Gutschriftskonto.

d) D Uberweisung des Gesamtbetrages.
Den Gesamtbetrag Gberweisen Sie mir bitte auf das neben-
stehend von mir angegebene Gutschriftskonto.

_E.:-E..r

[ e

926 131 000 05.20

Laufzeiten Mein gewiinschter Anlagezeitraum:

[ ]30 [ ]eo [ ]Joo [ ]180
L D2 [z [a []s [Je Jahre

Falls hnen nicht spatestens funf Bankarbeitstage vor Ablauf der Fest-
zinszeit eine andere Weisung zugeht, verlangert sich die Anlage ein-
schlieBlich der angefallenen Zinsen um den gleichen Zeitraum zu dem
dann gultigen Zinssatz.

Tage

D Ich wiinsche keine automatische Verldngerung der Anlage. Uber-
tragen Sie den Anlagebetrag und die angefallenen Zinsen nach
Ende der Festzinszeit auf das angegebene Gutschriftkonto.

Zinszahlung I:] mit jahrlicher Zinszahlung (bei Festzinszeiten von Uber einem Jahr)

D mit Zinszahlung zum Ende der Festzinszeit

Meine Mein Auftrag soll wie folgt ausgefthrt werden:
Bankverbin-
dung zum
Auftrag
Umbuchung D Umbuchung von einem Girokonto bei der Bank

Ich beauftrage Sie, die Aufstockung des Anlagebetrags von meinem
Postbank Girokonto umzubuchen.

Bitte geben [Kontonummer [ Bankleitzahl
Sieentweder ||| ||| | | |||
Kto.-Nr.+BLZ [
ODER IBAN
dielBANan. DEI | L [ L L b [ L 0 01 1 1|
\ Name, Vorname der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers*
Erteilung D Zahlung von einem bei einem anderen Kreditinstitut
eines SEPA- gefiihrten Konto
Lastschrift-
mandats | Postbank — eine Niederlassung der Deutsche Bank AG,

Friedrich-Ebert-Allee 114-126, 53113 Bonn.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE19PR400000106424

[ Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Bank, einmalig die Ersteinlage fir das neue
Postbank Sparkonto von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bank auf
mein Konto gezogene Lastschrift einzul6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen die Erstattung des
Betrages verlangen. Die Frist beginnt mit dem Datum der Abbu-
chung. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

[Vorname und Name (Kontoinhaber/in)

[ StraBe, Hausnummer

[Postleitzahl [ort
Lo
[1BAN
T T T T T T O T T R T SO O R B
[moch IBAN {
Prr
[BIC W
T T T S RO R B

[Kreditinstitut

[Datum ‘Ort

Kontoinhaberin/Kontoinhaber: Unterschrift

Auftrag fur die Bank

1/2



Ausfiih-
rungs-
datum

Gutschrift-
konto

Beratung
und Infor-
mation per
Telefon
und/oder
per E-Mail

Erkldrung
zur Nutzung

Postbank Kapital plus/Kapital plus direkt

Zeitpunkt des SEPA Lastschrifteinzugs

Die Bank zieht den Aufstockungsbetrag innerhalb von vier Bank-
arbeitstagen vor Félligkeit Ihrer Festgeldanlage ein. Ist in dem obigen
SEPA-Mandat die Mandatsreferenz nicht eingetragen, teilt Ihnen die
Bank die Mandatsreferenz vor dem Lastschrifteinzug gesondert mit.
In dieser Mitteilung informiert Sie die Bank auch dartber, wann sie
den Aufstockungsbetrag durch Lastschrift einzieht.

Hinweis:
Bitte achten Sie darauf, dass Ihre Weisung spétestens finf Bank-
arbeitstage vor Ablauf der Festzinszeit der Bank zugeht.

Anlagebetrag und/oder Zinsen sollen folgendem Konto gutgeschrie-
ben werden:
[1BAN

O e A A B B
[noch IBAN {

[E T A A O R A B
[BIC {

[HN Y O O I A I
[Kreditinstitut

[ Name, Vorname der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

Ja, ich mochte Uber aktuelle Angebote zu Produkten und Services der
Bank sowie der Gesellschaften Postbank Filialvertrieb AG, Postbank
Finanzberatung AG zu den Themen Haus, Geld, Vorsorge

I:] per Telefon beraten und informiert werden.

[ Telefon Vorwahl [Rufnummer
[ N e I I D R
[ Sie erreichen mich (Tag, Uhrzeit):

D per E-Mail beraten und informiert werden.

[E-Mail-Adresse

Ich willige ein, dass mich Berater der Bank und Berater der Gesell-
schaften Postbank Filialvertrieb AG, Postbank Finanzberatung AG
entsprechend kontaktieren und hierzu die erforderlichen Kontakt-
daten erhalten.

Die vorstehenden Einwilligungen sind freiwillig und keine
Voraussetzung fir die vertragsgeméaBe Beratung im Rahmen
der bestehenden Geschaftsbeziehung.

Die Einwilligungen kénnen ohne Einfluss auf den Vertrag
jederzeit auch einzeln fir die Zukunft widerrufen werden.

Ich erklare, dass das Konto ausschlieBlich privat verwendet wird.

926 131 000 05.20

Unter-
schriften

Hinweise

Beachten Sie bitte auBerdem die Hinweise auf der Folgeseite Ihrer
Durchschrift, die Vertragsbestandteil sind.

Bitte berticksichtigen Sie, dass fur die Weisung , Uberweisung des
Gesamtbetrages”, ,Wiederanlage mit gedndertem Anlagezeitraum”
und ,,Anderung des Begiinstigtenkontos” die Unterschriften beider
Kontoinhaber erforderlich sind.

Weisungen zu Postbank Kapital plus direkt kbnnen Sie auch tber das
Internet erteilen:
www. Postbank.de/kapitalplusdirekt-folgeauftrag

[Datum lort

1. Kundin/Kunde/Vertretungsberechtigte/r

X

2. Kundin/Kunde/Vertretungsberechtigte/r

X

Wir bedanken uns fir lhren Auftrag.

Auftrag fur die Bank
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Personliche
Daten

Unter-
schrift/en

Informationsbogen fiir den Einleger

[ Name, Vorname

[ Geburtsdatum ‘
[N R | |
[Kontonummer ‘
| | | | | | | | |

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

mit dem folgenden ,,Informationsbogen fur den Einleger” unterrichten
wir Sie gemaB § 23a Abs. 1 des Kreditwesengesetzes tber die
gesetzliche Einlagensicherung. AuBerdem sind Einlagen durch den
Einlagensicherungsfonds des Bundesverbandes deutscher Ban-
ken geschiitzt. Nahere Informationen dazu finden Sie auf
www.bankenverband.de/einlagensicherung.

Einlagen bei der Deutsche Bank AG sind geschiitzt durch:
Entschadigungseinrichtung deutscher Banken GmbH'

Sicherungsobergrenze:

100.000 EUR pro Einleger pro Kreditinstitut?

Die folgenden Marken sind Teil Ihres Kreditinstituts
Postbank — eine Niederlassung der Deutsche Bank AG
DSL Bank — eine Niederlassung der Deutsche Bank AG
FYRST

maxblue

Falls Sie mehrere Einlagen bei demselben Kreditinstitut haben:
Alle Ihre Einlagen bei demselben Kreditinstitut werden , aufaddiert”,
und die Gesamtsumme unterliegt der Obergrenze von 100.000 EUR?

Falls Sie ein Gemeinschaftskonto mit einer oder mehreren
anderen Personen haben:
Die Obergrenze von 100.000 EUR gilt fur jeden einzelnen Einleger?

Erstattungsfrist bei Ausfall eines Kreditinstituts:
7 Arbeitstage*

Wahrung der Erstattung:
Euro

Kontaktdaten:

Entschadigungseinrichtung deutscher Banken GmbH
BurgstraBe 28

10178 Berlin

Deutschland

Postanschrift:
Postfach 110448
10834 Berlin

Telefon: 030 590011960
E-Mail: info@edb-banken.de

Weitere Informationen: www.edb-banken.de

[Datum lort
[N R | |

Empfangsbestatigung durch den Einleger

X

Empfangsbestatigung durch ggf. weitere Einleger
(z.B. bei Personenmehrheiten)

Empfangsbestatigung durch den Einleger

X

Empfangsbestatigung durch den Einleger

Empfangsbestatigung durch den Einleger

X

926 040 000 05.20

Weitere

wichtige
Infor-

mationen

& Postbank

Zusatzliche Informationen
(fiir alle oder einige der nachstehenden Punkte)

" Ihre Einlage wird von einem gesetzlichen Einlagensicherungssystem

und einem vertraglichen Einlagensicherungssystem gedeckt. Im Falle

einer Insolvenz lhres Kreditinstituts werden lhre Einlagen in jedem Fall
bis zu 100.000 EUR erstattet.

2 Sollte eine Einlage nicht verfugbar sein, weil ein Kreditinstitut seinen
finanziellen Verpflichtungen nicht nachkommen kann, so werden die
Einleger von dem Einlagensicherungssystem entschadigt. Die betref-
fende Deckungssumme betragt maximal 100.000 EUR pro Kreditinstitut.
Das heiBt, dass bei der Ermittlung dieser Summe alle bei demselben
Kreditinstitut gehaltenen Einlagen addiert werden. Halt ein Einleger
beispielsweise 90.000 EUR auf einem Sparkonto und 20.000 EUR auf
einem Girokonto, so werden ihm lediglich 100.000 EUR erstattet.

Diese Methode wird auch angewandt, wenn ein Kreditinstitut unter
unterschiedlichen Marken auftritt. Die Deutsche Bank AG ist auch
unter den Namen Postbank — eine Niederlassung der Deutsche Bank AG
und DSL Bank — eine Niederlassung der Deutsche Bank AG, FYRST und
maxblue tatig. Das heiBt, dass die Gesamtsumme aller Einlagen bei
einem oder mehreren dieser Marken in Hohe von bis zu 100.000 EUR
gedeckt ist.

3 Bei Gemeinschaftskonten gilt die Obergrenze von 100.000 EUR fur
jeden Einleger.

Einlagen auf einem Konto, tber das zwei oder mehrere Personen als
Mitglieder einer Personengesellschaft oder Sozietét, einer Vereinigung
oder eines dhnlichen Zusammenschlusses ohne Rechtspersonlichkeit
verfiigen konnen, werden bei der Berechnung der Obergrenze

von 100.000 EUR allerdings zusammengefasst und als Einlage eines

einzigen Einlegers behandelt.

In den Fallen des § 8 Absatze 2 bis 4 des Einlagensicherungsgesetzes
sind Einlagen tber 100.000 EUR hinaus gesichert. Weitere Informa-
tionen sind erhaltlich unter http://www.edb-banken.de.

4 Erstattung
Das zustandige Einlagensicherungssystem ist die:

Entschadigungseinrichtung deutscher Banken GmbH
BurgstraBe 28

10178 Berlin

Deutschland

Postanschrift:
Postfach 110448
10834 Berlin

Telefon: 030 590011960
E-Mail: info@edb-banken.de

Weitere Informationen: www.edb-banken.de

Es wird lhnen lhre Einlagen (bis zu 100.000 EUR) spatestens innerhalb
von 7 Arbeitstagen erstatten.

Haben Sie die Erstattung innerhalb dieser Frist nicht erhalten, sollten
Sie mit dem Einlagensicherungssystem Kontakt aufnehmen, da der
Gultigkeitszeitraum fur Erstattungsforderungen nach einer bestimmten
Frist abgelaufen sein kann. Weitere Informationen sind erhaltlich Gber
die Website der Entschadigungseinrichtung deutscher Banken GmbH
unter www.edb-banken.de.

Einlagen von Privatkunden und Unternehmen sind im Allgemeinen
durch Einlagensicherungssysteme gedeckt. Fur bestimmte Einlagen
geltende Ausnahmen werden auf der Website des zustandigen Einla-
gensicherungssystems mitgeteilt. Ihr Kreditinstitut wird Sie auf Anfra-
ge auch dartber informieren, ob bestimmte Produkte gedeckt sind
oder nicht. Wenn Einlagen gedeckt sind, wird das Kreditinstitut dies
auch auf dem Kontoauszug bestatigen.

Original fur die Bank



& Postbank

Postbank Kapital plus/Kapital plus direkt

Weisung

lhr Vertragspartner:
Postbank - eine Niederlassung der Deutsche Bank AG
(nachfolgend ,,Bank” genannt)

Mein Kapital [Kontonummer ‘

plus/Kapital ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ \
plus direkt-
Konto

1. Kundin/Kunde

|:| Frau |:| Herr

[ samtliche Vornamen

Meine
personlichen
Angaben

[ akademischer Grad

Bitte fillen [Name ‘ Staatsangehorigkeit
Sie den
Auftrag in
Druckbuch- [StraBe, Hausnummer
staben aus.
[Postleitzahl [ort
[ I
[ Geburtsdatum [ Geburtsort
[ D A
[Land des Hauptwohnsitzes
(freiwillige [ Telefon Vorwahl [Rufnummer
Angabe) ||
Meine 2. Kundin/Kunde
personlichen
Angaben D Frau D Herr
[ samtliche Vornamen [ akademischer Grad
[Name ‘ Staatsangehorigkeit
[StraBe, Hausnummer
[Postleitzahl [ort
[
[ Geburtsdatum [ Geburtsort
[ D A
[Land des Hauptwohnsitzes
(freiwillige [ Telefon Vorwahl [Rufnummer
Angabe) | | | | | Lo
Mein Ich beauftrage Sie zur (nur eine Alternative ist moglich)
Auftrag

a) |:| Wiederanlage des Gesamtbetrages mit gedndertem Anlage-
zeitraum.
Fur die kiinftigen Gutschriften (Zinsertrage bzw. Anlagebe-
trag) gebe ich nebenstehendes Gutschriftskonto an.

b) I:l Aufstockung des Anlage- [EUR
betrages auf insgesamt Lo

Der Aufstockungsbetrag erfolgt per Umbuchung von meinem
Postbank Girokonto bzw. per SEPA-Lastschriftmandat einmalig
von meinem Girokonto.

Q) l:’ Wiedereinlage eines Teil- [EUR
betrages in Hohe von Lo
(mind. 2.500 EUR) - - ¥

Den Restbetrag Gberweisen Sie mir bitte auf mein von mir
angegebenes Gutschriftskonto.

d) I:l Uberweisung des Gesamtbetrages.
Den Gesamtbetrag Gberweisen Sie mir bitte auf das neben-
stehend von mir angegebene Gutschriftskonto.

_E.:-E..r

[ e

926 131 000 05.20

Laufzeiten Mein gewiinschter Anlagezeitraum:

[[]30 [Jeo [ Joo [ ]1s0
L] U2 [ s [s []e Jahrte

Falls hnen nicht spatestens funf Bankarbeitstage vor Ablauf der Fest-
zinszeit eine andere Weisung zugeht, verlangert sich die Anlage ein-
schlieBlich der angefallenen Zinsen um den gleichen Zeitraum zu dem
dann gultigen Zinssatz.

Tage

|:| Ich wiinsche keine automatische Verldngerung der Anlage. Uber-
tragen Sie den Anlagebetrag und die angefallenen Zinsen nach
Ende der Festzinszeit auf das angegebene Gutschriftkonto.

Zinszahlung l:, mit jahrlicher Zinszahlung (bei Festzinszeiten von Uber einem Jahr)

|:| mit Zinszahlung zum Ende der Festzinszeit

Meine Mein Auftrag soll wie folgt ausgefthrt werden:
Bankverbin-
dung zum
Auftrag
Umbuchung I:l Umbuchung von einem Girokonto bei der Bank

Ich beauftrage Sie, die Aufstockung des Anlagebetrags von meinem
Postbank Girokonto umzubuchen.

Bitte geben [ Kontonummer [ Bankleitzahl
Sieentweder |||
Kto.-Nr.+BLZ [
ODER IBAN
dielBANan. DEI I 0L L 1 1 L L @ 10 L @ 10 1 1 111
\ Name, Vorname der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers*
Erteilung |:| Zahlung von einem bei einem anderen Kreditinstitut
eines SEPA- gefiihrten Konto
Lastschrift-
mandats | Postbank — eine Niederlassung der Deutsche Bank AG,

Friedrich-Ebert-Allee 114—-126, 53113 Bonn.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE19PR400000106424

[ Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Bank, einmalig die Ersteinlage fir das neue
Postbank Sparkonto von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bank auf
mein Konto gezogene Lastschrift einzul6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen die Erstattung des
Betrages verlangen. Die Frist beginnt mit dem Datum der Abbu-
chung. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

[Vorname und Name (Kontoinhaber/in)

[ StraBe, Hausnummer

[Postleitzahl [ort
Lo
[1BAN
[ Y Y Y Y A O A A (O
[noch IBAN {
I R B A
[BIC {
| | | | | | | | | |

[Kreditinstitut

[Datum lort

Kontoinhaberin/Kontoinhaber: Unterschrift

Durchschrift fir die Kundin/den Kunden

1/2



Ausfiih-
rungs-
datum

Gutschrift-
konto

Beratung
und Infor-
mation per
Telefon
und/oder
per E-Mail

Erkldrung
zur Nutzung

Postbank Kapital plus/Kapital plus direkt

Zeitpunkt des SEPA Lastschrifteinzugs

Die Bank zieht den Aufstockungsbetrag innerhalb von vier Bank-
arbeitstagen vor Félligkeit Ihrer Festgeldanlage ein. Ist in dem obigen
SEPA-Mandat die Mandatsreferenz nicht eingetragen, teilt Ihnen die
Bank die Mandatsreferenz vor dem Lastschrifteinzug gesondert mit.
In dieser Mitteilung informiert Sie die Bank auch dartber, wann sie
den Aufstockungsbetrag durch Lastschrift einzieht.

Hinweis:
Bitte achten Sie darauf, dass Ihre Weisung spétestens finf Bank-
arbeitstage vor Ablauf der Festzinszeit der Bank zugeht.

Anlagebetrag und/oder Zinsen sollen folgendem Konto gutgeschrie-
ben werden:

[1BAN
[ Y Y Y Y A O A A (O
[noch IBAN {
[ Y Y A O O I
[BIC {
e

[Kreditinstitut

[ Name, Vorname der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

Ja, ich mochte Uber aktuelle Angebote zu Produkten und Services der
Bank sowie der Gesellschaften Postbank Filialvertrieb AG, Postbank
Finanzberatung AG zu den Themen Haus, Geld, Vorsorge

l:’ per Telefon beraten und informiert werden.

[Telefon Vorwahl [Rufnummer
[ N [ L L e
[ Sie erreichen mich (Tag, Uhrzeit):

|:| per E-Mail beraten und informiert werden.

[E-Mail-Adresse

Ich willige ein, dass mich Berater der Bank und Berater der Gesell-
schaften Postbank Filialvertrieb AG, Postbank Finanzberatung AG
entsprechend kontaktieren und hierzu die erforderlichen Kontakt-
daten erhalten.

Die vorstehenden Einwilligungen sind freiwillig und keine
Voraussetzung fir die vertragsgeméaBe Beratung im Rahmen
der bestehenden Geschaftsbeziehung.

Die Einwilligungen kénnen ohne Einfluss auf den Vertrag
jederzeit auch einzeln fir die Zukunft widerrufen werden.

Ich erklare, dass das Konto ausschlieBlich privat verwendet wird.

926 131 000 05.20

Unter-
schriften

Hinweise

Beachten Sie bitte auBerdem die Hinweise auf der Folgeseite Ihrer
Durchschrift, die Vertragsbestandteil sind.

Bitte berticksichtigen Sie, dass fur die Weisung , Uberweisung des
Gesamtbetrages”, ,Wiederanlage mit gedndertem Anlagezeitraum”
und ,,Anderung des Begiinstigtenkontos” die Unterschriften beider
Kontoinhaber erforderlich sind.

Weisungen zu Postbank Kapital plus direkt kbnnen Sie auch tber das
Internet erteilen:
www. Postbank.de/kapitalplusdirekt-folgeauftrag

[Datum lort

1. Kundin/Kunde/Vertretungsberechtigte/r

X

2. Kundin/Kunde/Vertretungsberechtigte/r

X

Wir bedanken uns fir lhren Auftrag.

Durchschrift fir die Kundin/den Kunden

2/2



Personliche
Daten

Unter-
schrift/en

Informationsbogen fiir den Einleger

[ Name, Vorname

[ Geburtsdatum ‘
[ D \ \
[Kontonummer ‘
I I I I I I I I I

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

mit dem folgenden ,,Informationsbogen fur den Einleger” unterrichten
wir Sie gemaB § 23a Abs. 1 des Kreditwesengesetzes tber die
gesetzliche Einlagensicherung. AuBerdem sind Einlagen durch den
Einlagensicherungsfonds des Bundesverbandes deutscher Ban-
ken geschiitzt. Nahere Informationen dazu finden Sie auf
www.bankenverband.de/einlagensicherung.

Einlagen bei der Deutsche Bank AG sind geschiitzt durch:
Entschadigungseinrichtung deutscher Banken GmbH'

Sicherungsobergrenze:

100.000 EUR pro Einleger pro Kreditinstitut?

Die folgenden Marken sind Teil Ihres Kreditinstituts
Postbank — eine Niederlassung der Deutsche Bank AG
DSL Bank — eine Niederlassung der Deutsche Bank AG
FYRST

maxblue

Falls Sie mehrere Einlagen bei demselben Kreditinstitut haben:
Alle Ihre Einlagen bei demselben Kreditinstitut werden , aufaddiert”,
und die Gesamtsumme unterliegt der Obergrenze von 100.000 EUR?

Falls Sie ein Gemeinschaftskonto mit einer oder mehreren
anderen Personen haben:
Die Obergrenze von 100.000 EUR gilt fur jeden einzelnen Einleger?

Erstattungsfrist bei Ausfall eines Kreditinstituts:
7 Arbeitstage*

Wahrung der Erstattung:
Euro

Kontaktdaten:

Entschadigungseinrichtung deutscher Banken GmbH
BurgstraBe 28

10178 Berlin

Deutschland

Postanschrift:
Postfach 110448
10834 Berlin

Telefon: 030 590011960
E-Mail: info@edb-banken.de

Weitere Informationen: www.edb-banken.de

[Datum lort
([N Y N R

Empfangsbestatigung durch den Einleger

Empfangsbestatigung durch ggf. weitere Einleger
(z.B. bei Personenmehrheiten)

Empfangsbestatigung durch den Einleger

X

Empfangsbestatigung durch den Einleger

Empfangsbestatigung durch den Einleger

X

926 040 000 05.20

Weitere

wichtige
Infor-

mationen

& Postbank

Zusatzliche Informationen
(fiir alle oder einige der nachstehenden Punkte)

" Ihre Einlage wird von einem gesetzlichen Einlagensicherungssystem

und einem vertraglichen Einlagensicherungssystem gedeckt. Im Falle

einer Insolvenz lhres Kreditinstituts werden lhre Einlagen in jedem Fall
bis zu 100.000 EUR erstattet.

2 Sollte eine Einlage nicht verfugbar sein, weil ein Kreditinstitut seinen
finanziellen Verpflichtungen nicht nachkommen kann, so werden die
Einleger von dem Einlagensicherungssystem entschadigt. Die betref-
fende Deckungssumme betragt maximal 100.000 EUR pro Kreditinstitut.
Das heiBt, dass bei der Ermittlung dieser Summe alle bei demselben
Kreditinstitut gehaltenen Einlagen addiert werden. Halt ein Einleger
beispielsweise 90.000 EUR auf einem Sparkonto und 20.000 EUR auf
einem Girokonto, so werden ihm lediglich 100.000 EUR erstattet.

Diese Methode wird auch angewandt, wenn ein Kreditinstitut unter
unterschiedlichen Marken auftritt. Die Deutsche Bank AG ist auch
unter den Namen Postbank — eine Niederlassung der Deutsche Bank AG
und DSL Bank — eine Niederlassung der Deutsche Bank AG, FYRST und
maxblue tatig. Das heiBt, dass die Gesamtsumme aller Einlagen bei
einem oder mehreren dieser Marken in Hohe von bis zu 100.000 EUR
gedeckt ist.

3 Bei Gemeinschaftskonten gilt die Obergrenze von 100.000 EUR fur
jeden Einleger.

Einlagen auf einem Konto, tber das zwei oder mehrere Personen als
Mitglieder einer Personengesellschaft oder Sozietét, einer Vereinigung
oder eines dhnlichen Zusammenschlusses ohne Rechtspersonlichkeit
verfiigen konnen, werden bei der Berechnung der Obergrenze

von 100.000 EUR allerdings zusammengefasst und als Einlage eines

einzigen Einlegers behandelt.

In den Fallen des § 8 Absatze 2 bis 4 des Einlagensicherungsgesetzes
sind Einlagen tber 100.000 EUR hinaus gesichert. Weitere Informa-
tionen sind erhaltlich unter http://www.edb-banken.de.

4 Erstattung
Das zustandige Einlagensicherungssystem ist die:

Entschadigungseinrichtung deutscher Banken GmbH
BurgstraBe 28

10178 Berlin

Deutschland

Postanschrift:
Postfach 110448
10834 Berlin

Telefon: 030 590011960
E-Mail: info@edb-banken.de

Weitere Informationen: www.edb-banken.de

Es wird lhnen lhre Einlagen (bis zu 100.000 EUR) spatestens innerhalb
von 7 Arbeitstagen erstatten.

Haben Sie die Erstattung innerhalb dieser Frist nicht erhalten, sollten
Sie mit dem Einlagensicherungssystem Kontakt aufnehmen, da der
Gultigkeitszeitraum fur Erstattungsforderungen nach einer bestimmten
Frist abgelaufen sein kann. Weitere Informationen sind erhaltlich Gber
die Website der Entschadigungseinrichtung deutscher Banken GmbH
unter www.edb-banken.de.

Einlagen von Privatkunden und Unternehmen sind im Allgemeinen
durch Einlagensicherungssysteme gedeckt. Fur bestimmte Einlagen
geltende Ausnahmen werden auf der Website des zustandigen Einla-
gensicherungssystems mitgeteilt. Ihr Kreditinstitut wird Sie auf Anfra-
ge auch dartber informieren, ob bestimmte Produkte gedeckt sind
oder nicht. Wenn Einlagen gedeckt sind, wird das Kreditinstitut dies
auch auf dem Kontoauszug bestatigen.

Durchschrift fir die Kundin/den Kunden



Hinweise

Es gelten die Besonderen Bedingungen Postbank — Postbank Kapital plus/
Kapital plus direkt —.

Bei einem Sparkonto, das fir zwei Personen gefuhrt wird (Gemeinschafts-
konto), ist jede Person allein verfiigungsberechtigt (Nr. 3 der besonderen
Bedingungen fir den Postbank Sparverkehr).

Die vorzeitige Auflosung eines Postbank Kapital plus/Kapital plus direkt-
Kontos vor dem Ende der Laufzeit ist nicht moglich.

Damit wir nicht bei jeder Gutschrift von Kapitalertrdgen eine Abgeltung-
steuer von 25% zuztiglich 5,5% Solidari-tatszuschlag und gegebenenfalls
Kirchensteuer einbehalten und an das Finanzamt abfihren mussen, lassen
Sie uns bitte frihzeitig — spatestens bis 15 Tage vor der Zinsgutschrift —
lhren Freistellungsauftrag zukommen.

Die Bank ist Mitglied des Einlagensicherungsfonds des Bundesverban-
des deutscher Banken e.V. Informationen zur Einlagensicherung der Bank
erhalten Sie im Internet unter www.Postbank.de/einlagensicherung.

Haben Sie noch Fragen?

Dann sprechen Sie am besten persénlich mit uns

oder rufen Sie uns an.

Der Postbank Direkt-Service steht Ihnen unter 0228 5500 5500
zur Verfigung.
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