AAB 13260 (10.2010)

Name des betreuenden Vermittlers Vermittlernummer Partnermodell AUGSBURGER

Aktienbank

Auftragsnummer Segment

Formularinhalte loschen

Betreuungswechsel/Einwilligung in die Datenverarbeitung und -nutzung

Konto-/Depotinhaber 1 [] Her [ Frau Anredezusitze
Name, Vorname
StraBe, Haus-Nr.
Postleitzahl, Ort

Konto-/Depotinhaber 2 [ Her [ Frau Anredezusatze
Name, Vorname
StraBe, Haus-Nr.
Postleitzahl, Ort

1. Hiermit widerrufe/n ich/wir die im Rahmen der Konto-/Depoteréffnung erteilte Einwilligung in die Datenverarbeitung und -nutzung (nachfolgend auch
Informationsvollmacht) fiir die bisherige Vermittlerorganisation und deren nachgeordnete Vermittler fiir nachfolgende Konten/Depots:

2. Gleichzeitig erteile/n ich/wir hiermit Informationsvollmacht fiir 0. g. Konten/Depots in nachfolgendem Umfang an die neue Vermittlerorganisation und deren
nachgeordnete Vermittler, insbesondere auch an den betreuenden Vermittler.

Einwilligung in die Datenverarbeitung und -nutzung

Ich/Wir willige/n zum Zwecke der Durchfiihrung der Geschaftsverbindung bis auf jederzeit moglichen Widerruf ein, dass die Augsburger Aktienbank AG Daten tber die Entwicklung des Augsburger
Service-Kontos, Tagesgeld-/Festgeld-Kontos und des Wertpapierdepots, soweit Produkte oder Dienstleistungen vom Vermittler/von der Vermittlerorganisation betroffen sind, einschlieRlich Konto-/
Depotinformationen und Freistellungsdaten fiir Kapitalertrége an den Vermittler/an die Vermittlerorganisation auf dessen/deren Wunsch zur Speicherung weitergibt. Ohne Einfluss auf den Vertrag
und jederzeit widerruflich, willige/n ich/wir weiter ein, dass personenbezogene Daten im Rahmen der regelméRigen Kundenbetreuung bei der Augsburger Aktienbank AG gespeichert, verarbeitet und
dem Vermittler/der Vermittlerorganisation iibermittelt werden knnen. Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich/wir die Moglichkeit hatte/n, vom Inhalt des Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis zu
nehmen. Die Einwilligung gilt auch fiir zukiinftige Einzel- und Gemeinschaftskonten/-depots des/der unterzeichnenden Kunden.

Die Informationsvollmacht ist jederzeit gegentiber der Augsburger Aktienbank AG, Halderstr. 21, 86150 Augsburg, oder dem Bevollmachtigten widerruflich. Im Fall des Widerrufs gegeniiber dem Bevoll-
machtigten behalt die Informationsvollmacht ihre Giiltigkeit gegeniiber der Augsburger Aktienbank, bis der Augsburger Aktienbank der Widerruf angezeigt worden ist. Die Anzeige hat aus Beweisgriinden
schriftlich zu erfolgen. Bei mehreren Depotinhabern fiihrt der Widerruf durch einen Depotinhaber zum Erlgschen der Informationsvollmacht insgesamt. Die Informationsvollmacht erlischt nicht mit dem
Tode der/des Depotinhaber/s; sie bleibt fir die Erben des jeweils verstorbenen Depotinhabers in Kraft.

3. Bitte fithren Sie das/die oben genannte/n Konto/Konten und Depot/s zukiinftig tiber die nachfolgende Vermittlerorganisation und den betreuenden Vermittler

Name des Kooperationspartners (Vermittlerorganisation)

Partnermodell

Name des betreuenden Vermittlers

Vermittlernummer des betreuenden Vermittlers

X X £

Ort, Datum Unterschrift Konto-/Depotinhaber 1/gesetzlicher Vertreter 1 Unterschrift Konto-/Depotinhaber 2/gesetzlicher Vertreter 2

Original fur die Bank
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