Auftrag fiir Direkt-Depots
mit General-/Vorsorgevollmacht

an die ING DiBa AG, Theodor-Heuss-Allee 2, 60486 Frankfurt am Main, im Folgenden ,ING* genannt
Wichtiger Hinweis: Bitte in Druckbuchstaben und vollsténdig ausfiillen. Eintrége aulerhalb der vorgesehenen Felder kénnen nicht beriicksichtigt werden. Alle Felder sind Pflichfelder

1. Auftrag zur Kontoléschung

Bitte tragen Sie alle Depot-Nummern ein, die Sie [6schen méchten.

2. Angaben des/der General-/Vorsorgebevollmdchtigten

Anrede O Frau O Herr [ Prof. []or. Steuer-ID

Name

Vorname

Geburtsdatum
(TT.MM.J333) Geburtsland

Strale Nr.

PLZ Ort

Staatsangehdrigkeit 1 (Land)

Staatsangehoérigkeit 2 (Land)

Staatsangehoérigkeit 3 (Land)

Steuerpflicht  Sind Sie in den USA oder in einem anderen Land auBerhalb Deutschlands steuerlich ansdssig?
im Ausland
O usa O andere

__ Ich habe die US-amerikanische Staatsangehdrigkeit, eine US-Green Card, einen US-Wohnsitz bzw. eine US-Versandadresse, eine US-Telefonnummer
oder einen Bevollmdchtigten bei der ING, auf den eines der genannten Kriterien zutrifft. (Bitte ankreuzen, sofern mindestens ein Punkt erfullt wird).

Familienstand O ledig O verheiratet O getrennt lebend O geschieden O verwitwet

Telefon

E-Mail

Die ING nutzt Ihre hier angegebene E-Mail-Adresse, um Sie Uber ihre Services und Produkte sowie Uber Wissenswertes zu Finanzen zu informieren. Dem kénnen Sie
jederzeit per E-Mail an info@ing.de widersprechen.

Berufsgruppe (O Angestellte*r O Arbeiter*in O Auszubildende*r O Verbeamtet O Hausfrau/-mann O ohne Beschaftigung
O Privatier*in O Rentner*in, Pensiondrin O schiiler*in O Student*in QO Zzeitsoldat*in
QO Freiberufler*in QO selbststandig als

Branche QO Banken/Versicherungen O Baugewerbe (O EDV/Beratung (O Energie QO FErziehung/Unterricht O Gesundheitswesen (O Handel
O Handwerk O Hotel/Gastronomie O Landwirtschaft O sffentl. Dienst O Produktion/Industrie O sonstige Dienstleister O Verkehr

3. Auftragserteilung

Ich bin general-/vorsorgeberechtigt und erteile der ING diesen Auftrag
Wichtig: Bei einer ausldndischen Staatsangehdrigkeit bendtigen wir zwingend Ihre Kunden-ID.

Kunden-ID

Wertpapieriibertrag: Bitte Ubertragen Sie die Wertpapiere auf das folgende Direkt-Depot bei der ING oder zu einer Fremdbank:

Depotinhaber*in

Depotnummer BIC oder Bankleitzahl

Wertpapierverkauf: Wichtig: Falls wir die Wertpapiere nicht in Frankfurt verkaufen sollen, geben Sie bitte einen anderen Handelsplatz an.
Bitte verkaufen Sie die Wertpapiere an folgendem Handelsplatz:

Den Erl6s des Verkaufs schreiben wir dem bei uns hinterlegten Verrechnungskonto gut. Das Direkt-Depot l6sen wir danach auf.

Wichtig: Nicht zu verkaufende/wertlose Wertpapiere buchen wir gegewertslos aus.

(Sollten Sie das nicht wiinschen, brauchen wir einen schriftlichen Antrag zum Ubertrag dieser Wertpapiere in ein anderes Depot)

Ich beauftrage/Wir beauftragen die ING unwiderruflich, die Wertpapiere sofort gegenwertlos auszubuchen, welche nicht mehr an allen deutschen Présenzbérsen,
Xetra, der Borse Frankfurt sowie Uber auf3erbérsliche Handelspartner oder die Tradegade Exchange verkauft werden kénnen. Es kdnnen nur ganze Stiicke
Ubertragen werden. Bruchsticke werden verkauft und dem Verrechnungskonto gutgeschrieben.

Ich wurde/Wir wurden ausdrticklich darauf hingewiesen, das ich/wir mit sofortiger Wirkung und unwiderruflich meine/unsere sémtlichen Rechte an und aus den
oben genannten Wertpapieren verliere(n). Ich kann meine/Wir kénnen unsere vorstehende Weisung an die ING nicht rtickgéngig machen, auch nicht im Falle
spdterer wider Erwarten auftretender Kurssteigerung der oben genannten Wertpapiere.

Soweit ich/wir (Mit-)Eigenttimer der Wertpapiere bin/sind, tibertrage ich/tbertragen wir der ING das Eigentum an diesen Papieren. Dementsprechend kann die Bank
mit den oben genannten Werten nach freiem Ermessen verfahren.

Ich stelle/Wir stellen die ING von jeglicher Verantwortung oder Haftung fur irgendwelche Fragen frei, die sich aus meiner/unserer Weisung ergeben.

Telefonnummer (fiir Riickfragen zwingend erforderlich)

4. Datum/Unterschriften des/der General-/Vorsorgebevollmdchtigen und/oder Mitkontoinhaber*in

Mit Ihrer Unterschrift erkennen Sie die hier abgedruckten Vertragsbedingungen und unsere Allgemeinen Geschéftsbedingungen an. Dieser Vertrag zugunsten Dritter
kommt zustande, wenn Sie alle Pflichtangaben gemacht haben und er bei uns eingegangen ist. Dann kénnen wir ihn annehmen, wortber wir Sie schriftlich informieren.

Datum (TT.MM.J33J) Unterschrift des/der General-/Vorsorgebevollmdchtigten

Datum (TT.MM.1313) Unterschrift des Mitkontoinhabers/der Mitkontoinhaberin

Per Post senden an Datenschutzrechtlicher Hinweis: Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns beson-

ING-DiBa AG ders wichtig. Daher verarbeiten wir Ihre Daten immer streng nach den gesetzlichen Vorgaben

60628 Frankfurt am Main unter besonderer Berlcksichtigung der konkreten Geschdftsbeziehung zwischen Ihnen und
uns. Es erfolgt keine Weitergabe lhrer Daten ohne Ihre Einwilligung auRer an Dienstleister

Fragen? der ING oder aufgrund rechtlicher Verpflichtungen. Ausfiihrliche Informationen beztiglich

Unsere Kundenbetreuer helfen Ihnen gerne weiter unter Telefon 069/505020 10. der Verarbeitung lhrer Daten sind unter www.ing.de/datenschutz abrufbar.

86.974/06.25/3199/01
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