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Risi koklassifizierung Die DirektAnlageBank

Antwort

Einfach ausfiillen und faxen an 089 50068-2719
DAB bank AG

Postfach 20 10 52
80010 Miinchen

Kontonummer

Personliche Angaben (Bitte fiillen Sie dieses Formular gut leserlich in Druckbuchstaben aus!)
Vorname
Name
StraRe, Haus-Nr.
PLZ Ort
Land
Fragebogen zur Anlagestrategie
Die DAB bank AG ist gem. § 31 Abs. 5 WpHG verpflichtet, Informationen zu Kenntnissen und Erfahrungen ihrer Kunden einzuholen. Sofern Sie nachfolgend keine oder
unvollstdndige Angaben machen, weisen wir Sie darauf hin, dass die DAB bank nicht beurteilen kann, ob die von Ihnen beabsichtigten oder durchgefiihrten Geschafte
fiir Sie angemessen sind. Unabhdngig davon priift die DAB bank die Angemessenheit nicht beim Erwerb von Investmentfonds i. S. d. Richtlinie 85/611/EWG.
Bitte teilen Sie uns Anderungen bei Kenntnissen oder Erfahrungen unverziiglich mit.
Ich bin mit folgenden Arten von Finanzinstrumenten vertraut, habe hierin bereits mehr als 2 Geschafte abgeschlossen und Handelserfahrung
seit mehr als 1 Jahr:
Aktien inldndischer Gesellschaften
Festverzinsliche Wertpapiere inldndischer Emittenten
Festverzinsliche Wertpapiere ausldndischer Emittenten oder in Fremdwahrung
Investmentfonds (Anlagegesellschaft auRerhalb der EU)
Zertifikate ohne Hebelwirkung
Devisengeschafte (nicht auf Termin)
Ich bin mit folgenden Arten von Finanzinstrumenten vertraut, habe hierin bereits mehr als 2 Geschédfte abgeschlossen und Handelserfahrung
seit mehr als 2 Jahren:
Aktien auslandischer Gesellschaften
Optionsscheine, Zertifikate mit Hebelwirkung*
Sonstige Termingeschdfte, Geschdfte mit herausgeschobenem
Erfiillungszeitpunkt und/oder Hebelwirkung*
* Wir behalten uns vor, Auftrdge, mit denen entsprechende Risikopositionen begriindet werden, erst nach Riicksendung eines unterschriebenen Risiko-Merkblattes auszufiihren.
' Wichtiger Hinweis:
Bei Gemeinschaftskonten/Bevollmachtigten: Bitte beachten Sie: Die Risikoklassifizierung bezieht sich auf jeden einzelnen Depot-/Kontoinhaber
®  hzw. Bevollmichtigten. Fiir jeden einzelnen Depot-/Kontoinhaber/Bevollmichtigten sind die Angaben separat abzugeben.
Unterschrift
Ort Datum
. .20
Unterschrift
agEaag
Sie haben noch Fragen? Unser Serviceteam steht Thnen gerne zur Verfiigung unter 01802 25 45 00 (nur 6 Cent pro Anruf aus dem deutschen Festnetz

Mobilfunk kann ggf. abweichen.)
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