Anwaltskanzlei Griindig

Konigstr. 11
01097 Dresden

Fragebogen Wirecard AG

I. Personliche Daten

Name: Vorname:
Anschrift:
Telefon: E-Mail:

II. Besteht eine Rechtsschutzversicherung?

O ja

Rechtsschutzversicherung besteht bei der:

Versicherungsnehmer:

Versicherungsschein-Nr.:

O nein

III. Genaue Auflistung der Produkte (Bitte — sofern vorhanden — Kopien der Vertrige,
Zinsabrechnungen, Depotausziige sowie sonstige Schriftstiicke beifligen)

Aktie / anderes Produkt/
Anleihe

Datum
Kauf/Zahlung

Kaufpreis in €

Datum
Verkauf

Verkaufspreis in
€

Stiick

Bitte fiigen Sie die Kauf- und Verkaufsbelege bei.




I'V. Nachstehende Fragen bitte nur beantworten, wenn auch die Haftung
des Vermittlers/Vertriebes gepriift werden soll.

1. Wer hat Thnen den Kauf/ Leistung vermittelt? Ggf. Visitenkarte beifiigen!

Firma:

Name: Vorname:
Anschrift:

Telefon: Telefax:

2. Wo und wann fand das Beratungsgesprach statt?

3. Haben Sie ein Emissionsprospekt erhalten?

O Ja (O nein

4. Ich habe folgende Unterlagen vom Vermittler erhalten: (Bitte diese Unterlagen dem
Fragebogen beifiigen!)

Ort, Datum Unterschrift
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