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PSD KundenAuftrag

PSD Kundennummer 000 Berater Vermittler | | | A | | | | VK | 2 | 5
D Neukunde (bitte zusitzlich PSD KundenstammVertrag beifiigen) wird von der Bank ausgefillt
1. Kontoinhaber 2. Kontoinhaber
Name, Vorname Name, Vorname
StraBe, Hausnummer StraBe, Hausnummer, sofern abweichend 1. Kontoinhaber
PLZ, Ort PLZ, Ort, sofern abweichend 1. Kontoinhaber
Telefonnummer fiir Riickfragen (tagsiiber)

PSD SparDirekt
D Ich/Wir eréffne/n ein PSD SparDirekt.
D Bitte buchen Sie als Ersteinlage l EUR auf mein/unser PSD SparDirekt.
Ich/Wir spare/n monatlich l EUR ab dem nachsten D 1. 15. 25. des Monats auf mein/unser PSD SparDirekt.
D Ich/Wir er6ffne/n ein PSD SparDirekt Plus mit einer Laufzeit von D 12 Monaten D 24 Monaten.
Anlagebetrag: l EUR (Mindestanlage 5.000 EUR; Maximalanlage 500.000 EUR); begrenztes Kontingent

PSD WachstumsSparen
D Ich/Wir eréffne/n ein PSD WachstumsSparen iiber EUR (Mindestanlage 2.500 EUR; Maximalanlage 500.000 EUR)

mit einer Laufzeit von 3 Jahren (jahrliche Zinsstaffel).

PSD SparBrief
D Ich/Wir zeichne/n einen PSD SparBrief Typ B (jahrliche Zinszahlung, jahrlich zu versteuern) mit einer Laufzeit von [:] 1 Jahr [:] 2 Jahren D 3 Jahren.
Anlagebetrag: l EUR (Mindestanlage 1.000 EUR; Maximalanlage 500.000 EUR)

PSD TagesGeld

D Ich/Wir eréffne/n ein PSD TagesGeld (variabler Zinssatz). Die Zinsen werden zum Quartalsende dem PSD TagesGeld-Konto gutgeschrieben.
Bitte geben Sie ein Referenzkonto fiir das PSD TagesGeld an - Verfligungen sind ausschlieBlich zu Gunsten dieses Kontos moglich.

IBAN

be | [ b

Als Referenzkonto ist nur ein Girokonto zugelassen, welches auf den Inhaber des neuen PSD TagesGeld-Kontos lautet und bei einem inlédndischen Kreditinstitut gefiihrt wird.

Beitrittserkldrung/Beteiligungserklérung (8§ 15, 15 a und 15 b GenG); nur méglich fiir Einzelpersonen

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur PSD Bank Karlsruhe-Neustadt eG. Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die
Geschiftsanteil(e) zu leisten. Die Satzung in ihrer gegenwértigen Fassung ist unter www.psd-kn.de abrufbar; auf Verlangen wird sie zugesandt.

1. Kontoinhaber:

Ich erklare hiermit, dass ich mich mit weiteren Geschaftsanteilen an der PSD Bank Karlsruhe-Neustadt eG beteilige. Ich wiinsche eine Aufstockung um weitere

Geschiftsanteile 2 100 EUR auf dann insgesamt Anteile (max. 30 inkL. bereits gezeichneter Anteile).

;

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur PSD Bank Karlsruhe-Neustadt eG. Ich habe noch keinen Geschaftsanteil und erteile hiermit den Auftrag zur Zeichnung von

Geschiftsanteile(n) & 100 EUR.

;

2. Kontoinhaber:

Ich erklare hiermit, dass ich mich mit weiteren Geschaftsanteilen an der PSD Bank Karlsruhe-Neustadt eG beteilige. Ich wiinsche eine Aufstockung um weitere

Geschiftsanteile 2 100 EUR auf dann insgesamt Anteile (max. 30 inkL. bereits gezeichneter Anteile).

;

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur PSD Bank Karlsruhe-Neustadt eG. Ich habe noch keinen Geschaftsanteil und erteile hiermit den Auftrag zur Zeichnung von

Geschaftsanteile(n) 4 100 EUR.

;

Je Antragsteller konnen maximal 30 Geschéftsanteile gezeichnet werden. Ich beauftrage die PSD Bank Karlsruhe-Neustadt eG, die mir aus kiinftigen Dividendenabrechnungen
zustehenden Anspriiche meinem Geschaftsguthabenkonto bis zur vollen Einzahlung des Geschéftsanteils gutzuschreiben. Sobald der Geschéftsanteil voll eingezahlt ist, bitte
dariiber hinausgehende Betrage wie folgt verbuchen:

1. Kontoinhaber: PSD SparDirekt PSD GiroDirekt

2. Kontoinhaber: D PSD SparDirekt D PSD GiroDirekt

Ist kein Kreuz gesetzt, wird das Guthaben dem PSD SparDirekt gutgeschrieben. Sofern kein PSD SparDirekt besteht, wird fiir den Kontoinhaber ein PSD SparDirekt er6ffnet.

X X

Unterschrift 1. Kontoinhaber (ggf. gesetzlicher Vertreter) Unterschrift 2. Kontoinhaber (ggf. gesetzlicher Vertreter)

Post: PSD Bank Karlsruhe-Neustadt eG, Postfach 51 20, 76033 Karlsruhe; Online: www.psd-kn.de/sparen-anlegen-unterlagenupload; E-Mail: info@psd-kn.de
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Umbuchungs-/Einziehungsauftrag und Vorab-Information

Bitte buchen Sie den/die vorstehend genannten Anlagebetrag/-betridge bzw. Sparraten

von meinem/unserem bei der
DPSDBankgeﬁJhrtenKonto I1BAN | DE | 6‘ 6‘ 0 | 9|0 | 9 ‘0 ‘O

um.

D von dem im nachfolgenden SEPA-Lastschriftmandat angegebenen Konto ab.

Bei Einziigen von einer Fremdbank wird/werden der Betrag/die Betriage innerhalb von zwei Geschiftstagen nach Auftragseingang bei der Bank belastet.

Gewinnsparen

Ich/Wir kaufen Gewinnsparlose fiir je 5 EUR im Monat (4 EUR Sparanteil, 1 EUR Loseinsatz - davon 0,25 EUR Spendenanteil).

Anfallende Gewinne und die jahrliche Sparanteilgutschrift bitte auf mein/unser D PSD SparDirekt D PSD GiroDirekt buchen.

Ist kein Kreuz gesetzt, wird beides dem PSD SparDirekt gutgeschrieben. Sofern kein PSD SparDirekt besteht, er6ffnen wir eines fir Sie.

Bitte buchen Sie den Gesamtbetrag in Hohe von ’ EUR (pro Los 5 EUR) jeweils zum Monatsende von dem im nachfolgenden
SEPA-Lastschriftmandat angegebenen Konto ab.

Es gelten die Teilnahmeregeln fiir das Gewinnsparen beim Gewinnsparverein e.V., Kéln (www.psd-gewinnsparen.de). Die Teilnahme ist ab 18 Jahren méglich. Die
Gewinnwahrscheinlichkeit auf den Héchstgewinn von 100.000 Euro betrdgt ca. 1:11 Mio. (abhsngig von der Anzahl der teilnehmenden Lose). Die Wahrscheinlichkeit auf den
Mindestgewinn von 3 Euro betragt 1:10. Das Verlustrisiko betragt maximal 20 % je Los (= 1 Euro). Hiermit erklart der/die Unterzeichnerln, dass er/sie am Gewinnsparen
teilnehmen mochte. Es gelten die Teilnahmeregeln des Gewinnsparverein e. V. Informationen zum Datenschutz sind den Datenschutzhinweisen des Gewinnsparvereins fiir das
Gewinnsparen zu entnehmen. Die Teilnahmeregeln und Datenschutzhinweise wurden zur Kenntnis gebracht und konnen in jeweils aktueller Fassung online unter
www.psd-gewinnsparen.de abgerufen werden. Der/Die Unterzeichnerln versichert zudem, dass er/sie im eigenen wirtschaftlichen Interesse und nicht auf fremde Veranlassung
(insbesondere nicht als Treuhanderin) handelt.

SEPA-Lastschriftmandat an PSD Bank Karlsruhe-Neustadt eG, Philipp-Reis-StraBe 1, 76137 Karlsruhe
DE86PSD0O0000000943

Glaubiger-ldentifikationsnummer (CI Creditor Identifier) Mandatsreferenz (wird von der Bank ausgefiillt)

Ich/Wir ermachtige(n) die PSD Bank Karlsruhe-Neustadt eG, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von der PSD Bank Karlsruhe-Neustadt eG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Kreditinstitut

| DE J [
IBAN
Ort, Datum (Angabe immer erforderlich) Unterschrift fiir das SEPA-Lastschriftmandat (Angabe immer erforderlich)
Selbstauskunft zur steuerlichen Ansdssigkeit natiirlicher Personen -zutreffendes bitte ankreuzen-
Priifpflicht nach Abkommen zwischen der Bundesrepublik Deutschland und den USA zur Férderung der Steuerehrlichkeit bei internationalen Sachverhalten
d,
D Ich bin Staatsangehdriger der USA oder besitze eine US-Greencard :3; D der 2. Kontoinhaber ist Staatsangehdriger der USA oder besitzt eine US-Greencard
O - . et und/ O . . ) .
Ich bin in den USA steuerlich ansassig* oder der 2. Kontoinhaber ist in den USA steuerlich ansassig*
US-Steueridentifikationsnummer (SSN) US-Steueridentifikationsnummer (SSN)

Priifpflicht nach §§ 7 ff. des Gesetzes zum automatischen Austausch von Informationen iiber Finanzkonten in Steuersachen (Finanzkonten-Informationsaustauschgesetz - FKAustG)

D Ich bin steuerlich ansassig? in | und/ D der 2. Kto.inhaber ist steuerlich ansassig* in

Land (auBer Deutschland und USA) oder Land (auBer Deutschland und USA)

Steuer-ID aus diesem Land Steuer-ID aus diesem Land

Zur Einholung der Selbstauskunft ist die Bank gemaB § 117c AO in Verbindung mit der jeweiligen Umsetzungsverordnung verpflichtet.

Uber wesentliche Anderungen informiert der Kontoinhaber die Bank binnen 30 Tagen. Sofern Sie im Ausland steuerlich ansassig sind, sind wir verpflichtet, die nach dem Finanzkonten-

Informationsaustauschgesetz (FKAutG) ermittelten Daten an das Bundeszentralamt fiir Steuern zum Zwecke der Ubermittlung an den jeweiligen Anséssigkeitsstaat weiterzuleiten.

1Die steuerliche Ans3ssigkeit ergibt sich aus dem nationalen Steuerrecht des jeweiligen Auslandsstaats. In der Regel fiihrt ein Wohnsitz dort oder eine bestimmte Aufenthaltsdauer im Ausland zur
steuerlichen Anséssigkeit. In Zweifelsfallen wird empfohlen, die Angaben zur steuerlichen Ansassigkeit mit Ihrem Steuerberater abzustimmen.

Geldwdschegesetz
Angaben zum wirtschaftlich Berechtigten gemaB Geldwischegesetz: Ich versichere/Wir versichern, dass ich/wir fiir die gesamte Kundenverbindung unter der o. a.
Kundennummer im eigenen wirtschaftlichen Interesse und nicht auf fremde Veranlassung (insbesondere nicht als Treuhinder) handle/handeln.

Bedingungen
Es gelten die Allgemeinen Geschiftsbedingungen (AGB-Banken) und die Sonderbedingungen fiir die jeweils in Anspruch genommene Leistung der PSD Bank. Die
AGB und die Sonderbedingungen erkenne ich/erkennen wir an. Die Bedingungen kénnen unter www.psd-kn.de eingesehen werden.

Unterschriften

X X

Ort, Datum Unterschrift 1. Kontoinhaber (ggf. gesetzlicher Vertreter) Unterschrift 2. Kontoinhaber (ggf. gesetzlicher Vertreter)
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