MMPE

Handlungsvollmacht Spezialist fiir Private Equity

Munich Private Equity Funds AG

- Handlungsvollmacht -
Keltenring 5

82041 Oberhachin
g Sollten Sie mehrere Vertrage haben, beachten Sie bitte, dass

wir diese Vollmacht grundsétzlich nur fiir alle Vertrage, nicht
flr einzelne Vertrage, hinterlegen kénnen!

Hiermit erteile ich

Name, Vorname / Firma Geb.-Datum

Name, Vorname Geb.-Datum
(nur bei gemeinsamer Zeichnung als Eheleute)

gegeniber der Munich Private Equity Funds AG Handlungsvollmacht betreffend

alle meine Vertrage unter der Beteiligungs- bzw. Kundennummer*
*entspricht dem mittleren Teil lhrer Vertragsnummer, z.B. 9871/91007/123 --> Beteiligungs- bzw. Kundennummer: 971007

firden Bevollmachtigten:

[] Hermn [] Frau  (natiirliche Person) ODER [ Firma (juristische Person)
|
Name, Vorname *) | Firmenname
|
ggfls. c/o Firmenname | ggfls. Ansprechpartner
|
Geburtsdatum *) I StraBe, PLZ/Ort
|
Stralte, PLZ/Ort *) E-Mail-Adresse (Pflichtfeld) (DRUCKBUCHSTABEN)
| Ich nehme zur Kenntnis, dass eine auf eine juristische
E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe) (DRUCKBUCHSTABEN) | Person lautende Vollmacht fiir alle vertretungsberechtigten
. ) o ) o Personen Gliltigkeit besitzt, unabhangig davon, welcher
Die Vollmacht gilt nur fiir die bezeichnete natiirliche Person, | Ansprechpartner angeben ist.
unabhéngig von der Angabe einer Firmenbezeichnung im
c/o-Feld. |
*) Pflichtfeld

Der Bevollmachtigte ist berechtigt, fiir mich in samtlichen Belangen meine Vertrage unter o.g. Beteiligungs- bzw.
Kundennummer betreffend zu handeln.

Diese Handlungsvollmacht bleibt wirksam bis zum schriftlichen Widerruf gegeniiber der Munich Private Equity
Funds AG.

Bitte fiigen Sie eine Kopie eines giiltigen Ausweisdokuments des Bevollmachtigten bei.

Bitte beachten Sie unsere Datenschutzhinweise unter: www.munich-pe.com/datenschutz

Ort, Datum Unterschrift(en) Kunde(n)

Munich Private Equity Funds AG, Stand: Januar 2025
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