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Beltrlttserklarung Vertrags-Nr.: PRIVATE EEUITY FONDS

zur Beteiligung an der FIDURA Rendite Sicherheit Plus Ethik 3 GmbH & Co. KG von

Widerrufsbelehrung
[ Lo Widerrufsrecht: Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. per Brief, Fax,
Frau Herr Name Vorname E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung in Textform, jedoch nicht, bevor lhnen auch eine Vertragsurkunde, Ihr
o o schriftlicher Antrag oder eine Abschrift der Vertragsurkunde oder des Antrags zur Verfligung gestellt worden ist. Bei Fernabsatzvertrdgen
Geburtsdatum (TT, MM, Jj}) Geburtsort Ausgeibter Beruf (8 312 b Abs. 1 BGB) beginnt die Frist jedoch nicht vor Vertragsschluss und auch nicht vor Erftillung unserer Informationspflichten gemafd

§312 c Abs. 2 BGB in Verbindung mit § 1 Abs. 1, 2 und 4 der BGB-InfoV. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung
Lo (N N R N des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: M & B Treuhand GmbH Wirtschaftspriifungsgesellschaft, BurgstraBe 12, 80331 Miinchen,
StralBe, Hausnummer Nationalitat Fax: 089/5 50 25 78, E-Mail: treuhaender@fidura-fonds.de

Lol Lo Lo Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zuriickzugewdhren und ggf. gezo-
Land PLZ Ort gene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben. Kénnen Sie uns die empfangene Leistung ganz oder teilweise nicht oder nur in verschlech-
tertem Zustand zurlickgewdhren, missen Sie uns insoweit ggf. Wertersatz leisten. Dies kann dazu fuihren, dass Sie die vertraglichen
Zahlungsverpflichtungen fiir den Zeitraum bis zum Widerruf gleichwohl erfiilllen mussen. Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen

Telefon Mobil N . " Lo : e . - . - .
mussen innerhalb von 30 Tagen erfiillt werden. Die Frist beginnt fiir Sie mit der Absendung lhrer Widerrufserkldrung, fir uns mit deren
L1 Empfang.
E-Mail
_ (T N Y B N Lo X
Wohnsitzfinanzamt Steuernummer oder Steueridentifikationsnummer -
Ort, Datum Unterschrift des Anlegers
L | | | | | L | | | | | |
Bankverbindung BLZ Kontonummer Zur Erfillung unserer Informationspflichten gemdR § 312 ¢ Abs. 2 BGB in Verbindung mit § 1 Abs. 1, 2 und 4 der BGB-InfoV siehe ,Verbraucherinformationen fiir den Fernabsatz*

Ich verpflichte mich, die folgende Einlage zu leisten und sicherzustellen, dass sdmtliche Zahlungen in vereinbarter Héhe bis auf Widerruf
von meinem o. g. Konto abgebucht und fristgerecht geleistet werden auf das nachfolgende Konto der Treuhandkommanditistin
M & B Treuhand GmbH Wirtschaftspriifungsgesellschaft: HypoVereinsbank Miinchen, BLZ 700 202 70, Kto.-Nr. 654 169 381, Identitdtspriifung

SWIFT/BIC HYVEDEMMXXX, IBAN DES2 7002 0270 0654 1693 81 Identitatsprufung durch Postident-Verfahren (separates Formular) oder beglaubigte Kopie des Personalausweises oder Reisepasses

O

2. Bl. (gelb): Versicherungsgesellschaft; 3. Bl. (blau): Anleger (nach Annahme);

k:
e}
v
 E® & Einmaleinlage: €. 1 1 1 1 1 1, 1+5%Agiol Il | =€ | I, Personliche Identitatsprifung durch den Vermittler:
= é fallig nach Annahme der Beitrittserkldrung Ich bestdtige, dass der Zeichner fur die Identifizierung anwesend war und ich die Angaben des Zeichners anhand des Originals eines
?i; & Monatliche glltigen amtlichen Personalausweises oder Reisepasses tiberprift habe. Die hier aufgezeichneten Daten stimmen mit den Angaben des
E z Rateneinlage: €1 I, I +5 % Agio | I, | =€ I, Personalausweises oder Reisepasses tiberein. Und lauten wie folgt:
§es
3 L= . . . i i __| Personalausweis L] Reisepass
E s Uber einen Zeitraumvon L1 | | Monaten, jeweils zum [ 1 1. oder || 15. des Monats
@g Gesa.mt-. Lol 0 (T N T B
TSE Nominalkapital: ~ € - Nummer des Personalausweises/Reisepasses Ausstellende Behorde
250
:Bi Z Des Weiteren erkldre ich: Lol [E N I
—_ =4 et .
cEn \% Wirtschaftlich " Meine Beteiligung erfolgt auf eigene Rechnung. Ich handle nicht im Interesse und/oder auf Rechnung eines Dritten. Ausstellungsdatum gultig bis
5 5{ Berechtlgter: D Ich handle fur Rechnung von * | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
N Ich, der Vermittler, habe die Identifizierung durchgefiihrt in meiner Eigenschaft als:

* Bei juristischen Personen sind ein aktueller Handelsregisterauszug und, sofern Gesellschafter mit 25 % oder mehr an der juristischen Person beteiligt sind,

auch eine aktuelle Gesellschafterliste beizufiigen | Kreditinstitut oder Finanzdienstleister, jeweils mit Erlaubnis nach § 32 KWG
Kapital- " | Ich entscheide mich fiir die Kapitalabsicherungsstrategie. Nach Annahme der Beitrittserkldarung durch die Treuhén- | Wirtschaftsprifer, vereidigter Buchprifer, Steuerberater oder Steuerbevollmdéchtigter
absicherungs- derin wird der Fonds gemdf? § 15 des Gesellschaftsvertrages im Rahmen der Kapitalabsicherungsstrategie fiir meine . . . . .
— . . - . . . . . . . - L] Versicherungsvermittler nach § 34 d GewO und unterliege den Pflichten des Geldwdschegesetzes
strategie Einlage geeignete Renten- oder Lebensversicherungen abschlieRen. Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich unwider-
| Vermittler nach § 34 c GewO unter Anwendung des Identifizierungsleitfadens

ruflich bereit, bei diesen Versicherungen im Bedarfsfall bis zu deren Laufzeitende als versicherte Person zu fungieren.

" | Ich entscheide mich gegen die Kapitalabsicherungsstrategie und entbinde den Fonds gemdf? § 15.6 des Gesellschafts-
vertrages von der Verpflichtung zum Abschluss von Versicherungen zur Absicherung meiner Kapitaleinlage. Alle evtl. X
hieraus resultierenden Nachteile gehen zu meinen Lasten.

Ort, Datum Unterschrift des Vermittlers
Ergdnzungen " 1ch gebe weitere Erkldrungen auf dem Beiblatt ,,Ergdnzungen zur Beitrittserklarung® ab.
[ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Vermittler-Nummer Vermittler und ggf. Vermittlungsgesellschaft (Angaben bitte in Druckschrift)
Vertragserkldrung
Ich mochte mich an der FIDURA Rendite Sicherheit Plus Ethik 3 GmbH & Co. KG (,,Fonds*) beteiligen und biete zu diesem Zweck hiermit tiber
die Treuhandkommanditistin M & B Treuhand GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Minchen (, Treuhdnderin®), meinen mittelbaren Beitritt
an. Ich beauftrage die Treuhdnderin, nach Annahme dieses Angebots gemdl den Bestimmungen des mit ihr geschlossenen Treuhand- und
Verwaltungsvertrages das Kommanditkapital des Fonds auf meine Rechnung entsprechend zu erhéhen, und verpflichte mich, Einlage und
Agio in vorstehender Hohe zu erbringen. Meinem Angebot liegen der Verkaufsprospekt, der dort wiedergegebene Gesellschaftsvertrag der Annahme
FIDURA Rendite Sicherheit Plus Ethik 3 GmbH & Co. KG, der dort abgedruckte Treuhand- und Verwaltungsvertrag, der dort wiedergegebene Ich, der Treuhdnder, erklére hiermit mein Einversténdnis mit der Ubernahme einer Kommanditbeteiligung in vorstehendem Umfang.
Mittelverwendungskontrollvertrag sowie ggf. vorhandene Nachtrédge zugrunde. Ich bin damit einverstanden, dass meine persoénlichen Daten auf
einer EDV-Anlage gespeichert werden. Sie werden ausschlieRlich zur Verwaltung meiner Beteiligung und zu meiner Betreuung verwendet.
X Ort, Datum Unterschrift des Treuhdnders M & B Treuhand GmbH Wirtschaftspriifungsgesellschaft

Ort, Datum Unterschrift des Anlegers



