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ANLAGE 3 | ZUSATZERKLARUNG FUR EHELEUTE
ANNEX 3 | ADDITIONAL DECLARATION FOR MARRIED COUPLE

24

HAUCK & AUFHAUSER

ALTERNATIVE INVESTMENT
SERVICES 5.A

Bitte senden Sie das ausgefillte und unterschriebene Formular an:
Please countersign and send the completed form to:

Hauck & Aufhduser Alternative Investment Services S.A. E-Mail:

1c, rue Gabriel Lippmann
5365 Munsbach
Groltherzogtum Luxemburg

investors@hauck-aufhaeuser.lu

Bitte vervollstandigen Sie lhre persdnlichen Angaben:
Please complete the form with your personal data:

Investment (oder Finanzkonto) | Investment (or financial account)

(Name der Gesellschaft/Name des Teilfonds)
(Legal name/Name of the sub-fund)

Investor

(Titel, Vorname und Name der Eheleute)
(Title, Forename and Surname of married couple)

Erklarung — Verfigungsberechtigung Declaration — Power of Disposal
Bitte treffen Sie Ihre Auswahl Please make your choice

[ Gemeinsame Verfiigungsberechtigung [ Joint power of disposal

[0  Ehefrau einzeln [1  wife separately

(Ehefrau: Titel, Vorname, Name)
(Wife: Title, Forename, Surname)

[0  Ehemann einzeln [0  Husband separately

(Ehemann: Titel, Vorname, Name)
(Husband: Title, Forename, Surname)

Regelung bis zum schriftlichen Widerruf.

Die Form und der Umfang der Verfigungsberechtigung bestimmen sich ausschlieRlich nach der schriftlich mitgeteilten

The form and extent of the power of disposal will be determined exclusively by the formal notice until it has been revoked by formal

notice.
Ort, Datum Unterschrift der Ehefrau Unterschrift des Ehemann
Place, Date Signature of the wife Signature of the husband
Hauck & Aufhauser 1c, rue Gabriel Lippmann Telefon +352 / 451314-500 Vorstand/Board of Directors:
Alternative Investment Services S.A. L-5365 Munsbach Fax +352 / 451314-309 Mario Warny, Ingo Gozemba
R.C.S. Luxembourg Nr. B 144338 investors@hauck-aufhaeuser.lu Vorsitzender des Aufsichtsrats/
USt-Id Nr. LU 2357 5987 www.hauck-aufhaeuser.com Chairman of the Supervisory Board:

Ludger Wibbeke
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