DWS Direkt

DWS

INVESTMENTS

Deutsche Bank Gruppe

Ich/Wir beantrage(n) die Er6ffnung eines bzw. mehrerer Investmentkonten zur Anlage im Rahmen der
DWS Investmentrente bei der DWS Investment GmbH, Frankfurt (DWS).

Anrede (1-Herr, 2-Frau, 3-Firma),

L

Name 1. Anleger

Kundendaten (bitte nur in GROSSBUCHSTABEN ausfiillen!)

Staatsangehorigkeit

Vorname

Geburtsdatum

Abweichender Geburtsname

Beruf

Adresszusatz

StralRe, Hausnummer (Schriftverkehr wird an diese Anschrift gesandt)

Arbeitnehmer

Land

Postleitzahl

Wohnort

[

Selbstandig

]

E-Mail Adresse

Telefon tagsuiber

Anrede (1-Herr, 2-Frau, 3-Firma),

L

Name 2. Anleger (bei Gemeinschaftskonten siehe Punkt 6 der Allgemeinen Bedingungen)

Staatsangehorigkeit

Vorname

Geburtsdatum

Abweichender Geburtsname

Beruf

StralRe, Hausnummer

Arbeitnehmer

O

Selbstandig

O

Land

Postleitzahl Wohnort

Fondsauswahl

Inrenta

Umschichtungsfonds :

Angestrebte Laufzeit:

Umschichtungsmodell:
(siehe separate Hinweise)

|—, Jahre (mindestens jedoch 12 Jahre)

Fondsname WKN monatl. Betrag (mind. 50,- EUR)
[ | DWS Investa | (8 4 7 4 0 0] | I .
|| pWS Akkumula | 18 47 40 2, |'_
[ | DWS Top 50 Welt | 197 69 7 9 | |
| | DWS Eurovesta | 18 4 9 0 8 4, | | .
Ly | o .

Meine Ansparbetrége sollen nach dem Umschichtungsmodell der DWS Investmentrente in den 3 letzten Jahren der angestrebten Laufzeit
umgeschichtet werden. Meine Einzahlungen sollen in dieser Zeit in den Fonds Inrenta erfolgen.

D Vor Beginn der Umschichtungsphase soll die Umschichtung mit mir abgestimmt werden
(eine individuelle Beratung ist damit jedoch nicht verbunden).

| |:| Bitte Bankverbindung angeben
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Bankverbindung fiir Einzugsermachtigung

Die regelméaBigen Einzahlungen D D
(Kaufauftrag) sollen jeweils zum 1 15. eines Monats erstmals am | | erfolgen.

mit automatischer Anpassung jahrlich um 10 % der ersten Sparrate, jeweils am 01.07., erstmals im Folgejahr nach Vertragsbeginn.
Die Anpassung kann jederzeit widerrufen werden.

Hiermit erméachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Konto-Nr. (Kein Sparkonto) Bankleitzahl Bank/Kreditinstitut

Name, Vorname Kontoinhaber (falls nicht Antragsteller) Unterschrift(en) Kontoinhaber (falls nicht Antragsteller)

X

Vollmachterteilung fiir den Todesfall

Hierdurch bevollméchtige ich Herrn, Frau (Name, Vorname in GROSSBUCHSTABEN ) Geburtsdatum

nach meinem, der DWS durch Vorlegung einer Sterbeurkunde nachgewiesenen Tode {iber mein DWS Investmentkonto Unterschrift des/der Bevollméchtigten
- auch zu eigenen Gunsten - zu verfligen. Er/Sie ist ferner berechtigt, erteilte Abrechnungen, Depotaufstellungen und
sonstige Schriftstiicke entgegenzunehmen, zu priifen und anzuerkennen sowie das Investmentkonto aufzulésen. Die
von mir bevollmachtigte Person zeichnet wie folgt:

Hinweis: Die Vollmacht kann durch den/die Anleger/in und dessen/deren Erben jederzeit widerrufen werden. Die Voll-

macht gewahrt dem Bevollmachtigten lediglich eine Verfiigungsbefugnis liber das Investmentkonto, enthalt jedoch X
keine Einsetzung als Erbe oder Vermachtnisnehmer.

Erklarungen und Unterschriften aller Anleger

Fur den Geschéftsverkehr gelten die vorliegenden Allgemeinen Bedingungen fiir Investmentkonten, der Verkaufsprospekt sowie die Vertragsbedingungen des jeweiligen Fonds,
die jeweils Angaben liber den Ausgabeaufschlag, die Kosten und die Verwaltungsvergiitung sowie das Widerrufsrecht enthalten.

D Bitte Gibersenden Sie mir die genannten Unterlagen. D Die genannten Unterlagen liegen mir vor bzw. ich verzichte auf eine Ubersendung.

Samtliche Bedingungen und Angaben habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen und anerkannt.

Einwilligung in die Datenverarbeitung : Ich/Wir willige(n) ein, dass die DWS die in diesem Antrag enthaltenen und alle im Rahmen der Geschaftsbeziehung entstehenden
Daten speichert, verarbeitet und zum Zwecke der Vertragsabwicklung nutzt.

Angaben zum wirtschaftlich Berechtigten :

Ich/Wir erklare(n) hiermit ausdriicklich, das von mir/uns gewiinschte Investmentkonto auf eigene Rechnung zu fiihren. Dies gilt auch fiir alle weiteren und zukiinftigen Investment-
konten, die ich/wir im Rah der laufenden Kund bindung noch eroffnen werde(n).

Handelt der Antragsteller flr eine andere Person, so muss das Investmentkonto auf deren Namen er6ffnet werden.

Ort, Datum Unterschrift 1. Anleger Unterschrift 2. Anleger

X X X

Bei Minderjahrigen sind immer die Unterschriften und Legitimationsprifungen aller gesetzlichen Vertreter erforderlich (Nachweis bei alleiniger Vertretungsberechtigung!).
Zusatzlich ist eine Kopie der Geburtsurkunde des Minderjahrigen beizufiigen. Fiir Minderjahrige sind nur Einzelkonten maglich.

Legitimationspriifung des Anlegers bzw. aller gesetzlichen Vertreter

Bitte lassen Sie die Legitimationspriifung mit dem beigefligten Postldent-Coupon in einer Filiale der Deutsche Post AG durchfiihren.

Folgende Unterlagen nehmen Sie bitte zur Postfiliale mit:

- Vollstandig ausgefiillten Antrag

- Postldent-Coupon

o] o] O]

- Glltigen Personalausweis oder Reisepass

Alle Unterlagen werden fiir Sie kostenfrei durch die Postfiliale an die DWS Investment GmbH gesandt.




Kundenbefragungsbogen zur Er6ffnung von Investmentkonten

Name 1. Anleger Vorname

Name 2. Anleger Vorname

I | |
1) Bisheriges Anlageverhalten/Wertpapiererfahrung/Geschaftsumfang

ja, haufig bzw. seit Jahren

ja, gelegentlich

N
[ ]
L L] [

1b) Geschéaftsumfang insgesamt? D bis 500,- EUR g 500,- EUR bis 5.000,- EUR Q tiber 5.000,- EUR

2) Finanzielle Verhaltnisse

2a) Welchen Anteil hat die beabsichtigte Anlage in Investmentkonten
an Ihrem Nettovermogen? (Vermdgen abzlglich Verbindlichkeiten) bis ca. 10% bis ca. 30% mehr als 30%
D bis 150,- EUR D 150,- EUR bis 300,- EUR D 300,- EUR bis 500,- EUR D iber 500,- EUR

3) Anlageziel
bis 1 Jahr D 1 bis 5 Jahre EI liber 5 Jahre

mogliche Risiken beispielhafte Fondsgruppen

nein, keine

[
[

1a) Haben Sie bereits Wertpapiergeschéfte getatigt?
festverzinsliche Wertpapiere/Rentenfonds
Aktien/Aktienfonds

wahrungsbezogene Aktien/Renten

2b) Fir Anlagezwecke frei verfligbares monatliches
Einkommen?

a) Zeithorizont Ihrer Anlagen in Investmentkonten

b) Bis zu welcher Risikoklasse Anlageziel
mochten Sie in Investmentkonten

anlegen? (Bitte ankreuzen)

EUR-Geldmarktfonds, geldmarktnahe
EUR-Fonds, offene Immobilienfonds

kurzfristige moderate Kursschwankungen
moglich, aber mittel-/langfristig kein
Vermogensverlust

stetige Wertentwicklung,
gesicherte Ertragserwartung

hoheres Zinseinkommen, Kursrisiken aus Zins- und Wahrungs- EUR-Rentenfonds, international gestreute

mogliche Kursgewinne

schwankungen maglich, geringe Bonitats-
risiken (d.h. Kapitalverlust unwahrscheinlich)

Rentenfonds Uberwiegend in Hartwéhrungen,
kurzlaufende Rentenfonds in Hartwahrungen

Ertragserwartung liegt Giber nor-
malem Zinsniveau, Kapitalzuwachs
tiberwiegend aus Aktienmarkt- und
Wahrungschancen

hohe Kursrisiken aus mdglichen Aktien-,
Zins- und Wahrungsschwankungen,
Bonitétsrisiken

internationale Rentenfonds mit erheblichen
ungesicherten Wahrungspositionen, deutsche
Aktienfonds, Landerfonds in europaischen
Hartwahrungen, Fonds fir Wandel- und
Optionsanleihen

tiberdurchschnittlich hohe Ertrags-
erwartungen, Vermodgenszuwachs
vorrangig aus Marktchancen

tiberdurchschnittlich hohe Verlustrisiken
sind moglich, hohere Bonitatsrisiken

Regionen- und Branchenfonds, Emerging
Market-Fonds, Rentenfonds mit héherem
Risikoprofil

Unterschrift(en) des/der Anleger(s)

Ich bin mir/Wir sind uns bewusst, dass die investmentkontofiihrende Stelle die vorstehenden Angaben auswertet und sich vorbehalt, die Er6ffnung eines Investmentkontos
abzulehnen und/oder einen Fondstausch nicht auszufiihren, falls die Risikoklasse des gewahlten Fonds die oben angekreuzte Risikoklasse (siehe 3b) tibersteigt und/oder der
Zeithorizont flr die gewahlte Anlage zu kurzfristig ist.

Unterschrift 2. Anleger
oder bei Minderjahrigen des 2. gesetzlichen Vertreters

Unterschrift 1. Anleger

Ort, Datum oder bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters

X X X




An die DWS Investment GmbH, 60612 Frankfurt am Main
Freistellungsauftrag fiir Kapitalertrage

(Gilt nicht fiir Betriebseinnahmen und Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung)

Dieser Freistellungsauftrag gilt gleichzeitig fiir alle Investmentkonten innerhalb lhrer Kundennummer.

Kundendaten

Name des Glaubigers der Kapitalertrage

Vorname Geburtsdatum

Gegebenenfalls abweichender Geburtsname

Ist der Investmentkontoinhaber verheiratet und wird steuerlich gemeinsam mit seinem Ehepartner veranlagt, benétigen wir auch die Daten des Ehepartners.

Name des Ehepartners

Vorname des Ehepartners Geburtsdatum des Ehepartners

Gegebenenfalls abweichender Geburtsname

Hiermit erteile(n) ich/wir*) Ihnen den Auftrag, meine/unsere*) bei lhrem Institut anfallenden Zinseinnahmen vom Steuerabzug freizustellen und/oder bei Dividenden
und dhnlichen Kapitalertragen die Erstattung von Kapitalertragsteuer und die Vergiitung von Kérperschaftsteuer beim Bundesamt fiir Finanzen zu beantragen, und zwar

D bis 2 O O EUR z.B. ausreichend fiir einen VL-Vertrag

Bitte
nur ein

Kastchen
ankreuzen D bis 6 O O EUR normalerweise fiir eine Anlage bis 10.000,- EUR ausreichend

»

EI bis 1 6 0 1 EUR Hochstbetrag fiir Einzelpersonen, getrennt veranlagte Ehegatten

D bis EUR andere Betrage, bis max. 3.202,- EUR

Dieser Auftrag gilt ab Eingang oder ab dem | |

solange, bis Sie einen anderen Auftrag von mir/uns*) erhalten bzw. bis zum | | .

Die in dem Auftrag enthaltenen Daten werden dem Bundesamt flr Finanzen (BfF) Glbermittelt. Diese durfen zur Durchfiihrung eines Verwaltungsverfahrens oder eines
gerichtlichen Verfahrens in Steuersachen oder eines Strafverfahrens wegen einer Steuerstraftat oder eines BuRgeldverfahrens wegen einer Steuerordnungswidrigkeit
verwendet sowie vom BfF den Sozialleistungstragern tibermittelt werden, soweit dies zur Uberprifung des bei der Sozialleistung zu berticksichtigenden Einkommens
oder Vermdgens erforderlich ist. (8 45 d Einkommensteuergesetz (EStG))

Ich versichere/Wir versichern*), dass mein/unser*) Freistellungsauftrag zusammen mit Freistellungsauftragen an andere Kreditinstitute, Bausparkassen, das
Bundesamt fiir Finanzen usw. den fiir mich/uns*) geltenden Hochstbetrag von 1.601,- EUR/3.202,- EUR*) nicht (ibersteigt.

Ich versichere/Wir versichern*) auBerdem, dass ich/wir*) mit allen fiir das Kalenderjahr erteilten Freistellungsauftrdgen fiir keine héheren Kapitalertrage als insgesamt
1.601,- EUR/3.202,- EUR*) im Kalenderjahr die Freistellung oder Erstattung von Kapitalertragsteuer in Anspruch nehme(n).*)

Die mit dem Freistellungsauftrag angeforderten Daten werden aufgrund von 8 36 b Abs. 1, § 44 a Abs. 2, § 44 b Abs. 1und 8 45 d Abs. 1 EStG erhoben.

Unterschrift des Anlegers Wichtig! - Unterschrift des Ehegatten
Ort, Datum oder bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters oder bei Minderjahrigen des 2. gesetzlichen Vertreters

X X X

Der Hochstbetrag von 3.202,- EUR gilt nur bei Ehegatten, bei denen die Voraussetzungen einer Zusammenveranlagung im Sinne des § 26 Abs. 1 Satz 1 EStG vorliegen. Der
Freistellungsauftrag ist z.B. nach Auflésung der Ehe oder bei dauerndem Getrenntleben zu andern.

*) Nichtzutreffendes bitte streichen. Formulardaten abschicken
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