Anderung ET2 GENO Broker
Verrechnungskonto

GENO Broker GmbH

Kundenservice

Postfach 30 30
Kundennummer* (Bitte ergéanzen) 48016 Munster

Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder. Bitte auf Seite 1 & 2 unterschreiben.

1. Kunde: Personliche Angaben 2. Kunde: Personliche Angaben
Vorname/n* Vorname/n*
Name* Name*

Angabe Verrechnungskonto/Erteilung Lastschriftmandat

Fur die Fhrung eines Depots bei der GENO Broker GmbH (im Folgenden , GENO Broker” genannt) und der Abwicklung von Wertpapierauftragen tber dieses Depot
habe ich/haben wir ein Verrechnungskonto bei dem kooperierenden Institut benannt, tUber das im Rahmen der Geschaftsbeziehung zwischen dem GENO Broker und
mir/uns anfallende bzw. zu leistende Zahlungen abgewickelt werden sollten.

Mit der vorliegenden Anderungsmitteilung beantrage ich/beantragen wir zum nachstmaéglichen Zeitpunkt die Anderung des Verrechnungskontos fir das bzw. die
nachfolgend benannte/n Depot/s:

[ | alle beim GENO Broker geflihrten Depots
L] folgende/s beim GENO Broker gefiihrte/s Depot/s

Depot 1 Depot 2

[ | ein neues beim GENO Broker zu eréffnendes Depot (Eréffnungsantrag Zusatzdepot liegt bei)

Mit Vereinbarung des neuen SEPA-Lastschriftmandats sowie der Einwilligungserklarung zur Datentbermittlung/Befreiung vom
Bankgeheimnis erléschen die insoweit zum bisherigen Verrechnungskonto bisher getroffenen Vereinbarungen.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer GENO Broker: DE73ZZZ 00001579949 Mandatsreferenz: (wird Ihnen vom GENO Broker nach der Depotersffnung mitgeteilt)

Dieses Mandat gilt fur bestehende und kiinftige Forderungen (zum Beispiel Kaufpreis, Depotgebtihren) aus der gesamten Geschéftsbeziehung mit dem GENO Broker.
Die Mandatsreferenz wird separat bekannt gegeben. Lastschriften und Uberweisungen erfolgen bis auf Widerruf zulasten/zugunsten des folgenden Referenzkontos.
Ich/Wir ermachtige(n) den GENO Broker, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut
(nachfolgend auch kooperierendes Institut genannt) an, die vom GENO Broker auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname*

Name* Kreditinstitut*
(kooperierendes Institut)

StraBe, Nr.* BIC*

PLZ, Ort* IBAN*

Ort, Datum X

Unterschrift 1. Kontoinhaber Verrechnungskonto/gesetzlicher Vertreter

Nur relevant, soweit es sich beim Verrechnungskonto nicht um ein Oder-Konto handelt:

Ort, Datum X

Unterschrift 2. Kontoinhaber Verrechnungskonto/gesetzlicher Vertreter
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EYd GENO Broker

Einwilligungen und Vereinbarungen

Einwilligungserklarung fiir die Dateniibermittlung zwischen GENO Broker und dem Kreditinstitut (kooperierendes Institut) zur
Vertragsdurchfithrung/Befreiung vom Bankgeheimnis

Zur Depoterdffnung und zur Ubertragung von Depots sowie ggf. zur Vermittlung von Wertpapiergeschaften und ggf. Beratung durch das kooperierende Institut ist der Austausch von personen-
bezogenen Daten zwischen GENO Broker und dem kooperierenden Institut notwendig.

Im Rahmen der Kooperation zwischen GENO Broker und dem kooperierenden Institut findet eine vorgeschaltete Liquiditatsabfrage statt, damit Wertpapierkdufe nur innerhalb der auf dem Konto
beim kooperierenden Institut vorhandenen Liquiditét erfolgen. Nach Auftragserteilung wird auf dem Konto bei dem kooperierenden Institut eine Dispositionsvormerkung in Hohe des fir den
Wertpapierkauf erforderlichen Geldbetrages vorgenommen, d.h. der erforderliche Betrag wird fiir andere Verwendungen gesperrt. Bei einem Wertpapierverkauf wird der Erlos als Guthaben

in der Disposition vorgemerkt. Dieses Verfahren erfordert ebenfalls einen Austausch personenbezogener Daten zwischen GENO Broker und dem kooperierenden Institut. Zur Absicherung des
kooperierenden Instituts werden Rechte und Forderungen im Rahmen der Geschaftsverbindung von GENO Broker an das kooperierende Institut abgetreten.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass GENO Broker und das kooperierende Institut untereinander personenbezogene Daten zur Datenverarbeitung und Datennutzung austauschen, soweit
dies im Rahmen der Depoterdffnung, der Depotlbertragung auf den GENO Broker, der Depotfiihrung, die Durchfiihrung und Abrechnung der zwischen mir/uns und dem GENO Broker abge-
schlossenen Wertpapiergeschéfte, der Liquiditatsabfrage flir einzelne Wertpapiergeschafte und Vormerkungen zur Auftragsverwendung sowie ggf. fur die Beratung und ggf. Vermittlung von
Wertpapiergeschéften durch das kooperierende Institut erforderlich ist.

Die hierfiir erforderlichen Daten diirfen ibermittelt werden.
Dies umfasst:

- Personliche Angaben (Name, Vorname, Geburtsname, Geburtsdatum, Geburtsort, Staatsangehdrigkeit, Familienstand, Beruf, Anschrift(en), Telefonnummer, Mobiltelefonnummer, E-Mail-
Adresse), inklusive steuerliche Angaben, geldwascherechtliche Angaben, Angaben zu Wertpapierkenntnissen bzw. Wertpapiererfahrungen, Angaben zum Verrechnungskonto/Erteilung
Lastschriftmandat, Einwilligungen und Vereinbarungen oder vergleichbare Daten,

- Depotnummer und Depotwerte (Finanzinstrumente inkl. Bezeichnung der Finanzinstrumente, WKN/ISIN, Menge, Kurswert, historische Daten der Depotwerte oder vergleichbare Daten),
- Kontonummer und Statusdaten des Verrechnungskontos (Saldo, Limit, Verfigungsrahmen oder vergleichbare Daten),

- Abrechnungsdaten (Orderbetrag, Ausfiihrungsbetrag, Gegenstand und Héhe von an das kooperierende Institut abgetretenen Forderungen oder vergleichbare Daten).

In diesem Rahmen befreie ich/befreien wir sowohl den GENO Broker als auch das kooperierende Institut auch vom Bankgeheimnis.

Die vorstehenden Erkléarungen sind notwendig fur die Geschaftsbeziehung mit dem GENO Broker und kdnnen jederzeit sowohl gegentiber dem GENO Broker als auch gegenuiber dem koope-
rierenden Institut widerrufen werden. Ein Widerruf wird jedoch die Beendigung der Geschaftsbeziehung zwischen dem/den Kunden und dem GENO Broker zur Folge haben. GENO Broker und
das kooperierende Institut sind insoweit Empfangsvertreter ftr die Widerrufserklarung.

Ich/wir beauftrage/n den GENO Broker, die vorstehenden Erklarungen an das kooperierende Institut zu Gbermitteln.

Ort, Datum X

Unterschrift 1. Kunde/gesetzlicher Vertreter

Soweit relevant: X
Ort, Datum

Unterschrift 2. Kunde/gesetzlicher Vertreter

Hiermit bestatige ich/bestatigen wir die Richtigkeit der Angaben und den Auftrag zur Anderung des Verrechnungskontos.

Ort, Datum X

Unterschrift 1. Kunde/gesetzlicher Vertreter

Soweit relevant: X
Ort, Datum

Unterschrift 2. Kunde/gesetzlicher Vertreter
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