Antrag

auf Er6ffnung eines SOLIT Edelmetalldepots Tarif Insti
Stand: 21. Juli 2025

An die

TRESTA Treuhandgesellschaft mbH
An der Werft 5

21680 Stade

diese handelnd namens und in Vollimacht der SOLIT Management GmbH

1. Depotinhaber / Kunde

(Bei Gemeinschaftsdepots sind nachfolgend die Angaben zum 1. Depotin-
haber / Kunden einzutragen und auf dem Beiblatt ,Erdffnung eines Gemein-
schaftsdepots® die Angaben zum 2. Depotinhaber / Kunden.

Bei einem Depot fiir ein minderjahriges Kind sind nachfolgend die Angaben zum
Kind und auf dem Beiblatt ,,Eréffnung eines Depots fiir ein minderjéhriges Kind“
Angaben zu dem / den Sorgeberechtigten einzutragen.)

Titel / Nachname / ggf. Firma (bitte Kopie HR-Auszug beifligen)
Vorname

ggf. abweichender Geburtsname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJ)), Geburtsort
Staatsangehdrigkeit

StraBe, Hausnummer

Land PLZ Ort

Einmalkauf

Die Kaufsumme und das Aufgeld hierauf werden von mir/uns unmittelbar
nach Eroffnung des Edelmetalldepots und Aufforderung durch die TRESTA
Treuhandgesellschaft mbH auf folgendes Einzahlungskonto der SOLIT
Management GmbH gezahit:

IBAN: DE36 7005 0000 0204 5318 26

BIC: BYLADEMMXXX

Bayerische Landesbank

Kaufbetrag (mind. EUR 200.000) EUR
zzgl. 2 % Aufgeld EUR
Gesamtbetrag EUR

Gesamtbetrag in Worten
EUR

Bedingungen

ol1t

W

Vermittler Berater-Nummer:

Referenz-Nummer:

Telefonnummer E-Mail

Name des Kreditinstitutes (fiir Auszahlungen)
IBAN

BIC / SWIFT

Steuer-ID

Aufenthaltsland bei Gebietsfremden

Der /die Unterzeichnende(n) gibt/geben hiermit ein rechtsverbindliches
Angebot auf Abschluss eines Vertrages Uber das SOLIT Edelmetall-
depot Tarif Insti ab. Die SOLIT Management GmbH wird beauftragt, im eigenen
Namen die nachfolgend genannten Edelmetalle zu kaufen, diese zusammen mit
dem in ihrem Besitz befindlichen Edelmetallbestand in einem Sammelbestand zu
verwahren und dem / den Unterzeichnenden das Eigentum an dem gekauften
Edelmetall zu verschaffen, indem sie Miteigentum nach Bruchteilen an dem Sam-
melbestand einrdumt.

Ich / wir wiinsche(n) den Kauf
ausschlieBlich von [ Gold [_]Silber [_] Piatin

oder nach folgender Aufteilung:

EUR in Gold EUR in Silber

EUR in Platin.

Einmalkauf: Eine Aufteilung des Kaufbetrags auf mehrere Edelmetalle kann
nur in der Form erfolgen, dass ein Mindestbetrag von EUR 50.000 (ohne Auf-
geld) auf jedes der gewiinschten Edelmetalle entféllt, hohere Betrage miissen
jeweils ohne Rest durch 1.000 teilbar sein. Der Gesamtbetrag aller Kauf-
betrage muss mind. EUR 200.000 betragen. Alternativ ist auch der Kauf aus-
schlieBlich eines Edelmetalls moglich.

Die Vertragsbedingungen in der Fassung vom 21. Juli 2025 sowie das Preisverzeichnis zum SOLIT Edelmetalldepot Tarif Insti in der Fassung vom 01. Januar 2025

habe ich erhalten und bin mit deren Geltung einverstanden.

Hinweis:

Der Vertrag ilber die Eroffnung des Edelmetalldepots kommt erst mit Annahme (Gegenzeichnung) durch die TRESTA

Treuhandgesellschaft mbH zustande, ohne dass es eines Zugangs der Annahmeerkldrung bei mir bedarf. Ich verzichte ausdriicklich auf den Zugang
der Annahmeerklarung. Die TRESTA Treuhandgesellschaft mbH wird mich liber die Annahme und das Wirksamwerden des Vertrags schriftlich

unterrichten.

) 4

Ort, Datum

X

Ort, Datum

Unterschrift des Kunden / 1. gesetzl. Vertreters

ggf. Unterschrift des 2. Kunden / gesetzl. Vertreters

Identitatsprifung des Kunden / gesetzlichen Vertreters und ggf. 2. Kunden / gesetzlichen Vertreters:
bitte gesondertes Beiblatt zur Identitatspriifung verwenden (auszufiillen durch den Vermittler). Im Vertretungsfall ist zuséatzlich auch die fiir
den Kunden auftretende Person zu identifizieren. Bei juristischen Personen sind ein aktueller Handelsregisterauszug und eine aktuelle Ge-

sellschafterliste beizufiigen.



Angaben nach dem Geldwéschegesetz (GWG):

D Ich handele im eigenen wirtschaftlichen Interesse und nicht auf fremde
Veranlassung (insbesondere eines Treugebers).

D Ich handele als gesetzlicher, organschaftlicher oder rechtsgeschéftlicher
bevollméachtigter Vertreter im Namen der auf Seite 1 genannten Person.

D Ich handele im wirtschaftlichen Interesse und auf Veranlassung von

(Vorname, Name, Geburtsdatum, Geburtsort, Staatsangehorigkeit, An-
schrift, Steuer-/ Wirtschafts-Identifikationsnummer des wirtschaftlich
Berechtigten im Sinne von §3 GWG. Bei juristischen Personen sind ein
aktueller Handelsregisterauszug und eine aktuelle Gesellschafterliste bei-
zufiigen.)

Sog. wirtschaftlich Berechtigte i.S.v. § 3 GWG sind natirliche Personen, in de-
ren Eigentum oder unter deren Kontrolle der Vertragspartner steht oder auf
deren Veranlassung eine Geschaftsbeziehung begriindet wird. Bei juristischen
Personen und sonstigen Gesellschaften zahlen dazu Personen, die unmittelbar
oder mittelbar mehr als 25% der Kapitalanteile halten oder der Stimmrechte
kontrollieren oder auf vergleichbare Weise Kontrolle ausiiben. Bei rechtsfahigen
Stiftungen und Rechtsgestaltungen, mit denen die treuhdnderische Verwaltung
oder Verteilung erfolgt oder durch Dritte beauftragt wird, zdhlen dazu Treuge-
ber, Verwalter von Trusts (Trustee) oder Protektoren, Mitglieder des Vorstands
der Stiftung, Beglinstigte und Personen, zu deren Gunsten das Vermdgen ver-
waltet oder verteilt werden soll oder die auf sonstige Weise unmittelbar oder
mittelbar beherrschenden Einfluss auf die Vermdgensverwaltung oder Ertrags-
verteilung ausiliben. Zu den Personen, auf deren Veranlassung gehandelt wird,
zahlen auch Vertragspartner, soweit sie als Treuhander handeln.

I:l Ich bin eine politisch exponierte Person im nachfolgend genannten
Sinne bzw. ein Familienmitglied oder eine einer politisch exponier-
ten Person bekanntermaBen nahestehende Person. Ich lege daher
meine Position offen und erkldre, dass meine Vermogenswerte, die
im Rahmen der Geschéftsbeziehung oder Transaktion eingesetzt wer-
den, nicht aus Tatigkeiten herriihren, die das geltende Recht verletzen.

(Genaue Bezeichnung meiner Position / Beziehung zur politisch exponier-
ten Person)

Eine ,politisch exponierte Person® i.S.v. § 1 Abs. 12 GWG ist eine natirliche
Person, die ein hochrangiges wichtiges offentliches Amt auf internationaler, eu-
ropéischer oder nationaler Ebene oder unterhalb der nationalen Ebene, dessen
politische Bedeutung vergleichbar ist, auslbt oder ausgeiibt hat.

Zu politisch exponierten Personen zahlen insbesondere Staatschefs, Regie-
rungschefs, Minister, Mitglieder der européischen Kommission, stellvertre-
tende Minister oder Staatssekretdre, Parlamentsabgeordnete und Mitglieder
vergleichbarer Gesetzgebungsorgane, Mitglieder der Fihrungsgremien politi-
scher Parteien, Mitglieder von obersten Gerichten, Verfassungsgerichten oder
sonstigen hohen Gerichten, gegen deren Entscheidungen im Regelfall kein
Rechtsmittel mehr eingelegt werden kann, Mitglieder der Leitungsorgane von
Rechnungshoéfen oder Zentralbanken, Botschafter, Geschéaftstrager und Vertei-
digungsattachés, Mitglieder der Verwaltungs-, Leitungs- oder Aufsichtsorgane
staatseigener Unternehmen, Direktoren, stellvertretene Direktoren, Mitglieder
des Leitungsorgans oder sonstige Leiter mit vergleichbarer Funktion in einer
zwischenstaatlichen internationalen oder européischen Organisation.

Familienmitglieder i.S.v. §1 Abs. 13 GWG sind der Ehepartner, eingetra-
gene Lebenspartner, die Kinder und deren Ehepartner oder eingetragene Le-

benspartner oder die Eltern.

»BekanntermaBen nahe stehende Person® ist eine natiirliche Person, bei der
Grund zu der Annahme besteht, dass sie gemeinsam mit oder allein zugunsten

X

Ort, Datum

X

Ort, Datum

Vorstehender Antrag wird angenommen.

Ort, Datum

einer politisch exponierten Person wirtschaftlich Berechtigter einer juristischen
Person, einer Personengesellschaft, eines Trusts, einer nichtrechtsfahigen
Stiftung mit eigennitzigem Stiftungszweck oder einer Rechtsgestaltung, die
einer solchen Stiftung entspricht, ist oder enge Geschaftsbeziehungen zu einer

Datenverarbeitung

Meine auf diesem Antragsformular zu meiner Person enthaltenen Anga-
ben werden zur Erfiilllung des Vertrages und vorvertraglicher Pflichten
sowie der Erfiillung gesetzlicher Pflichten von der SOLIT Management
GmbH als verantwortliche Stelle im Sinne der Datenschutzgrundverord-
nung durch die TRESTA Treuhandgesellschaft mbH (,TRESTA®), An der
Werft 5, D-21680 Stade verarbeitet. Mir stehen diesbeziiglich verschie-
dene Rechte in Bezug auf diese Datenverarbeitung zu, u.a. das Recht
auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrénkung der Verarbeitung
(Sperrung) und Widerspruch.

Einwilligung in die Verarbeitung und Nutzung von Daten

I:l Hiermit willige ich ein, dass die SOLIT Management GmbH meines
Vermittlers, welcher diesen Vertrag vermittelt und / oder die Legi-
timation bei Vertragsabschluss gepriift hat, meine personen- und
vertragsbezogenen Daten (Daten aus dem Antragsformular, Daten
im Zusammenhang mit der Durchflihrung des Vertrages, wie Bestén-
de und Transaktionen, Ertrdge und Kosten, Gebiihren und Aufgelder
und / oder steuerrelevante Daten) fiir Zwecke der Kundenberatung
und -betreuung tbermittelt und von dieser verarbeitet und genutzt
werden. lhre Daten werden allein auf der Grundlage Ihrer Einwilligung
gemaB Art. 6 Abs. 1a) DSGVO verarbeitet. Die Einwilligung ist freiwillig
und kann von mir jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen
werden.

Einwilligung in die Nutzung der Daten zu Werbezwecken

O Hiermit willige ich darin ein, dass die SOLIT Management GmbH mich
mitunter per E-Mail oder Post auf fir mich giinstige Angebote hin-
weist. Die Einwilligung ist freiwillig und kann von mir jederzeit mit Wir-
kung fur die Zukunft widerrufen werden.

Widerruf

Sie konnen lhren Widerruf z.B. per E-Mail an datenschutz@
solit-kapital.de, per Fax an 0800-4004 221 oder auch postalisch
an SOLIT Management GmbH, Otto-von-Guericke-Ring 10, D-65205
Wiesbaden, richten. Ein Widerruf wirkt sich nicht auf unsere
Geschéftsbeziehung aus.

Néhere Informationen zur Verarbeitung meiner personenbezoge-
nen Daten und meiner Rechte enthdlt die Datenschutzerkldrung
der SOLIT Management GmbH. Diese kann ich auf der Webseite
www.solit-kapital.de /datenschutz abrufen. Alternativ kann ich ein
schriftliches Exemplar der Datenschutzerkldrung unter der Telefonnummer
0800-4004 220 oder per Telefax unter 0800-4004 221 anfordern.

Es wird ausdricklich darauf hingewiesen, dass der Vermittler fir die Ver-
mittlung dieses Geschéfts Vertriebsvergiitungen in Héhe von bis zu 2% des
Kaufbetrages erhalt. Dariiber hinaus erhalt der Vermittler weitergehende
Verglitungeni.H.v. 0,15% p. a. bezogen auf den Depotwarenwert zum monat-
sletzten Handelstag (= Bestandsvergiitung).

Der Kunde erklart sich damit einverstanden, dass der Vermittler die an ihn ge-
leisteten Vertriebsvergltungen behélt. Insoweit treffen der Kunde und der Ver-
mittler die von der gesetzlichen Regelung des Rechts der Geschéftsbesorgung
(§§ 675, 667 BGB, 384 HGB) abweichende Vereinbarung, dass ein Anspruch
des Kunden gegen der Vermittler auf Herausgabe der Vertriebsvergilitungen
nicht entsteht. Ohne diese Vereinbarung musste der Vermittler - die Anwend-
barkeit des Rechts der Geschéftsbesorgung auf alle zwischen dem Vermittler
und dem Kunden geschlossenen Vermittlungsgeschéfte unterstellt - die Ver-
triebsverglitungen an den Kunden herausgeben.

Unterschrift des Kunden / 1. gesetzl. Vertreters

ggf. Unterschrift des 2. Kunden / gesetzl. Vertreters

TRESTA Treuhandgesellschaft mbH



Beiblatt: Eroffnung eines Gemeinschaftsdepots olit

W

Angaben zum 2. Depotinhaber / Kunden

Titel / Nachname

Vorname

ggf. abweichender Geburtsname

Geburtsdatum (TT.MM.JJ}J), Geburtsort
Staatsangehorigkeit

StraBe, Hausnummer

Land PLZ Ort

Telefonnummer E-Mail

|:| Gemeinschaftsdepot mit Einzelverfligungsberechtigung (,,0der-Depot®)
Beide Depotinhaber diirfen Giber das Depot ohne Mitwirkung des anderen Depotinhabers verfligen und zulasten des Depots alle mit der
Depotfiihrung im Zusammenhang stehenden Vereinbarungen treffen und Erkldrungen abgeben.

Beide Depotinhaber kénnen die Einzelverfiigungsberechtigung des anderen Depotinhabers jederzeit mit Wirkung flr die Zukunft der SOLIT
Management GmbH oder der TRESTA Treuhandgesellschaft mbH gegeniiber widerrufen. Uber den Widerruf ist die SOLIT Management
GmbH oder die TRESTA Treuhandgesellschaft mbH unverziiglich schriftlich zu unterrichten. Sodann kénnen beide Depotinhaber nur noch
gemeinsam Uber das Depot verfiigen.

Nach dem Tode eines Depotinhabers bleiben die Befugnisse des anderen Depotinhabers unverandert bestehen.

Die Rechte des Verstorbenen werden durch dessen Erben gemeinschaftlich wahrgenommen. Das Recht zum Widerruf der Einzelverfiigungs-
berechtigung steht jedoch jedem Erben allein zu. Widerruft ein Miterbe, bedarf jede Verfligung tber das Depot seiner Mitwirkung. Widerru-
fen samtliche Miterben die Einzelverfiigungsberechtigung eines Depotinhabers, so kénnen sémtliche Depotinhaber nur noch gemeinschaft-
lich mit sdmtlichen Miterben uber das Depot verfligen.

I:l Gemeinschaftsdepot mit gemeinschaftlicher Verfiigungsberechtigung (,Und-Depot®)
Die Depotinhaber kdnnen nur gemeinschaftlich iiber das Depot verfiigen. Eine Anderung der Verfiigungsberechtigung kann von den Depot-
inhabern nur gemeinschaftlich bestimmt werden.

Nach dem Tode eines Depotinhabers kann der andere Depotinhaber nur zusammen mit den Erben lber das Depot verfiigen oder dieses
kindigen.

Gleichlautende Regelungen:
Sowohl fiir das Gemeinschaftsdepot mit Einzelverfiigungsberechtigung (,,0der-Depot) als auch fiir das Gemeinschaftsdepot mit gemeinschaftli-
cher Verfligungsberechtigung (,Und-Depot*) gelten darlber hinaus folgende Regelungen:

Fir die Verbindlichkeiten aus dem Gemeinschaftsdepot haften beide Depotinhaber als Gesamtschuldner, d. h. die SOLIT Management GmbH kann
von beiden Depotinhabern die Erfiillung samtlicher Anspriiche fordern.

Sémtliche Mitteilungen im Zusammenhang mit dem Depot werden in der in den Vertragsbedingungen zum SOLIT Edelmetalldepot (in der jeweils
geltenden Fassung) vereinbarten Form lbermittelt. Sofern eine unmittelbare Benachrichtigung erforderlich ist, wird die Mitteilung an die Postan-
schrift des 1. Depotinhabers / Kunden gerichtet. Wenn die Postanschrift des 2. Depotinhabers / Kunden von der des 1. Depotinhabers / Kunden
abweicht, wird die Mitteilung zusétzlich an die zweitgenannte Anschrift Gbermittelt, soweit dies aus Sicht der SOLIT Management GmbH geboten
ist.

X

Ort, Datum Unterschrift des Kunden / 1. gesetzl. Vertreters

X

Ort, Datum ggf. Unterschrift des 2. Kunden / gesetzl. Vertreters



Beiblatt: Eroffnung eines Depots /
Einrichtung eines Vertrages fur ein
minderjahriges Kind

1. Sorgeberechtigte(r) 2. Sorgeberechtigte(r)

Titel / Nachname Titel / Nachname
Vorname Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsdatum (TT.MM.JJ}J)
StraBe, Hausnummer StraBe, Hausnummer

Land Land

Telefonnummer Telefonnummer

Bis zur Volljéhrigkeit des minderjahrigen Kindes sollen verfiigungsberechtigt sein:
O die Sorgeberechtigten nur gemeinsam

O jeder der Sorgeberechtigten allein bis zu einem jederzeit zuldssigen Widerruf durch einen Sorgeberechtigten
O der / die 1. Sorgeberechtigte allein

O der / die 2. Sorgeberechtigte allein

) 4

Ort, Datum Unterschrift 1. Sorgeberechtigte(r)

) 4

Ort, Datum ggf. Unterschrift 2. Sorgeberechtigte(r)




Beiblatt: Identitatsprufung

(auszufiillen durch den Vermittler)

Depot-/ Vertragsnummer

Identitatsprifung Kunde / gesetzlicher Vertreter

Name

StraBe PLZ, Ort

Ich bestétige, dass der Kunde / gesetzliche Vertreter fiir die Iden-
tifizierung personlich anwesend war und ich die Angaben des
Kunden / gesetzlichen Vertreters anhand des Originals eines giiltigen
amtlichen Ausweises Uberpriift habe. Eine Kopie des Ausweises habe
ich beigefiigt.

Personalausweis-/Reisepass-Nr.

gliltig bis

ausstellende Behorde

Bei Minderjahrigendepots /-vertragen ist dem Erdffnungsantrag
beiliegend fiir den Kunden ein amtlicher Existenznachweis (z.B.
Geburtsurkunde oder nach Vollendung des 16. Lebensjahres eine
Kopie des Personalausweises) zu erbringen.

Ggf. Identitatspriifung 2. Kunde / gesetzlicher Vertreter

Name

StraBe PLZ, Ort

Ich bestéatige, dass der 2. Kunde / gesetzliche Vertreter fiir die
Identifizierung personlich anwesend war und ich die Angaben des
2. Kunden / gesetzlichen Vertreters anhand des Originals eines giil-
tigen amtlichen Ausweises Uberpriift habe. Eine Kopie des Ausweises
habe ich beigefiigt.

Personalausweis-/Reisepass-Nr.
gliltig bis

ausstellende Behorde

X

Ort, Datum Unterschrift des Identifizierenden

olit

W

Vorname

Telefon

Ich habe die Identifizierung durchgefiihrt in meiner Eigenschaft als:

a

|

Mitarbeiter eines Kreditinstituts oder Finanzdienstleisters mit
Erlaubnis gemaB § 32 KWG

Wirtschaftspriifer, vereidigter Buchpriifer, Steuerberater oder
Steuerbevollméchtigter

Versicherungsvermittler gemaB § 34d GewO, der selbst den
Pflichten des Geldwéschegesetzes unterliegt

Finanzanlagenvermittler gemaB § 34f GewO

Sonstiger Gewerbetreibender (bitte Legitimation mittels Post-
Ident-Verfahren durchfiihren)

Name des Identifizierenden

Vorname

Telefon

Ich habe die Identifizierung durchgefiihrt in meiner Eigenschaft als:

d

a

Mitarbeiter eines Kreditinstituts oder Finanzdienstleisters mit
Erlaubnis gemé&B § 32 KWG

Wirtschaftspriifer, vereidigter Buchprifer, Steuerberater oder
Steuerbevollmachtigter

Versicherungsvermittler gemaB § 34d GewO, der selbst den
Pflichten des Geldwaschegesetzes unterliegt

Finanzanlagenvermittler geméaB § 34f GewO

Sonstiger Gewerbetreibender (bitte Legitimation mittels Post-
Ident-Verfahren durchfiihren)

Name des Identifizierenden
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