Aufnahmeantrag

Den beiliegenden Aufnahmeantrag bitten wir Sie vollstdndig ausgefillt und
unterzeichnet an das zustandige Sekretariat zu senden
Gleichzeitig bitten wir Sie um Einreichung folgender Unterlagen:

Firmenportrat

Lebenslauf der Geschaftsfihrer / Vorstande

Handelsregisterauszug

m

m

m

d Betatigungsfelder mit Schwerpunkt
a Kopie der BaFin-Erlaubnis gem. § 32 KWG

d Hohe des verwalteten Vermogens (freiwillige Angabe)

d Schlusserkl&rung/Bestéatigungsvermerk Ihres Wirtschaftsprifers zu dem letzten

Prifungsberichtes gemaR 8 36 Abs. 1 WpHG.

a

Intressenkonflikts-Policy
d Best-Execution-Policy

d Zusétzliche vom Vorstand gewiinschte Unterlagen:

Verband unabhéngiger Vermdgensverwalter Deutschland e.V.
Deutschherrnufer 41, 60594 Frankfurt
Telefon 069 — 6605501-0 - Fax 069 — 6605501-9- www.vuv.de - contact@vuv.de



VUYV

Verband unabhangiger Vermoégensverwalte

Deutschland e.V.

AUFNAHMEANTRAG

Bitte vollstandig ausfillen und zuriicksenden an:

Verband unabhéngiger Vermdgensverwalter Deutschland e. V., Deutschherrnufer 41, 60594 Frankfurt
Telefon 069 — 6605501-0 - Fax 069 — 6605501-9 - Internet: www.vuv.de - contact@vuv.de

Firma

Adresse
Gesellschaftsform
Jahr der Griindung
Telefon-Nr.
E-Mail
Geschéftsfihrer
Gesellschafter
Hausbank

1. Referenz

2. Referenz

ANGABEN UBER DEN ANTRAGSTELLER
(Kapitalgesellschaft/Personengesellschaft)

HR-Nummer
Anzahl der Mitarbeiter

Telefax-Nr.

Verurteilungen der/des Geschaftsflhrer/s nach StGB? Ja/Nein

Name/Vorname

Telefon-Nr.
e-mail:

Homepage:

KONTAKTPERSON VuV

Telefax-Nr.

Verband unabhéngiger Vermdgensverwalter Deutschland e.V.
Deutschherrnufer 41, 60594 Frankfurt

Telefon 069 — 6605501-0 - Fax 069 — 6605501-9- www.vuv.de - contact@vuv.de



VUYV

erband unabhangiger Vermogensverwalt

Deutschland e.V.

Bezugnehmend auf die erhaltenen Statuten sowie den Ehrenkodex beantrage(n) ich/wir
die Aufnahme in den VuV.

Mitgliederkategorie: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ordentliches Mitglied (gemé&l Art. 4 Nr. 1 der Satzung VuV) d
Aulerordentliches Mitglied (gem. Art. 4 Nr. 2 der Satzung VuV) O

Fur das Rechnungsjahr 2009/2010 gelten folgende Mitgliederbeitrage:

4a (Ordentliches Mitglied) Als
Berechnungsgrundlage
gilt der Jahresumsatz
staffelbar von EUR
1.000,00 bis EUR
5.000,00 p.a. (s.Anlage)

4b (AulRerordentliches Mitglied) € 1.500,00 p. a.
Aufnahmegebihr € 2.500,00
Bankverbindung: Hauck & Aufh&user Privatbankiers KGaA, Frankfurt

Konto-Nummer 10355-00
BLZ 502 209 00

Mit der Unterzeichnung dieses Aufnahmeantrages erklaren wir, dass wir die
Aufnahmebedingungen der jeweiligen Mitgliederkategorie gemal Statuten erfillen.

Ort/Datum Unterschrift

Verband unabhéngiger Vermdgensverwalter Deutschland e.V.
Deutschherrnufer 41, 60594 Frankfurt
Telefon 069 — 6605501-0 - Fax 069 — 6605501-9- www.vuv.de - contact@vuv.de



VUYV

AUFNAHMEANTRAG

Bitte vollstandig ausfillen und zuriicksenden an:
Verband unabhangiger Vermogensverwalter Deutschland e. V., Deutschherrnufer 41, 60594 Frankfurt
Telefon 069 — 6605501-0 - Fax 069 — 6605501-9 - Internet: www.vuv.de - contact@vuv.de

ANGABEN UBER DEN ANTRAGSTELLER
(Einzelfirma)

Name des Antragstellers

Geburtsdatum

Adresse

Jahr der Griindung Anzahl der Mitarbeiter
Telefon-Nr. Telefax-Nr.
E-Mail.

Name der weiteren vertretungsberechtigten Person
Hausbank

Vornehmliches Betatigungsfeld:

1. Referenz

2. Referenz

Verurteilungen nach StGB? Ja/Nein

KONTAKTPERSON VuV
Name/Vorname
Adresse
E-Mail.
Telefon-Nr. Telefax-Nr.

Verband unabhangiger Vermdgensverwalter Deutschland e.V.
Deutschherrnufer 41, 60594 Frankfurt
Telefon 069 — 6605501-0 - Fax 069 — 6605501-9- www.vuv.de - contact@vuv.de



VUYV

Verband unabhdngiger Vermégensverwalter

Deutschland e.V.

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass der von mir/uns zu entrichtende Beitrag fiir die
Mitgliedschaft in dem Verband unabhéngiger Vermogensverwalter Deutschland e. V. bis
auf schriftlichen Widerruf von meinem/unserem nachstehenden Konto abgebucht wird.

Einzugab: [ [ [ T T ] T Jahrlich [ ]
Bankleitzahl Kontonummer
A O N O N I O o o
Bank/Sparkasse/Postbank Ort

Vor- und Zuname des Kontoinhabers

PLZ/Wohnort Stralte und Hausnummer

Ort und Datum Rechtsverbindliche Unterschrift

Verband unabhangiger Vermdgensverwalter Deutschland e.V.
Deutschherrnufer 41, 60594 Frankfurt
Telefon 069 — 6605501-0 - Fax 069 — 6605501-9- www.vuv.de - contact@vuv.de



VUYV

Verband unabhangiger Vermogensverwalter
Deutschland e.V,

An

VuV Verband unabhéngiger
Vermdgensverwalter Deutschland e.V.
Deutschherrnufer 41

60594 Frankfurt am Main Fax: 069 6605501-9
jahrliche Gebuhren/ jahrlicher
Provisionsumsatz Beitrag

] bis TE 250 € 1.000,-

O] bis T€ 1.000 € 2.000,-

O] bis TE 2.500 € 3.000,-

] Uber T€ 2.500 €5.000,-

Bitte nehmen Sie lhre Einstufung selbst vor. Die GroRe der Umsétze sind
Orientierungswerte.

Ort Datum Stempel und Unterschrift
Mitgliedsunternehmen

StralRe

PLZ ................. O rt ....................

Verband unabhangiger Vermdgensverwalter Deutschland e.V.
Deutschherrnufer 41, 60594 Frankfurt
Telefon 069 — 6605501-0 - Fax 069 — 6605501-9- www.vuv.de - contact@vuv.de



