Original fir GAMAX

GAMAX FUNDS FCP - Zeichnungsschein GAMAX

MANAGEMENT AG

1. Personliche Angaben

1.1 - 1. Zeichner (Empfangsberechtigter) B Herr B Frau B Firma B Minderjahriger* (alleiniger Depotinhaber)

Nachname Geburtsdatum

Vorname Geburtsort

StraBe Staatsangehorigkeit

PLZ Telefon

Ort Land

Steuerlicher Wohnsitz: Land I Steuer-ldentifikationsnummer**

Ich/Wir bestétige/n, dass die von mir/uns angegebenen Lander alle Wohnsitze reprasentieren, in denen ich/wir steuerpflichtig bin/sind.

Unterschrift

1.2 - 2. Zeichner M Herr M Frau HMFirma B Gesetzliche Vertreter bei Minderjahrigen

Nachname Geburtsdatum

Vorname Geburtsort

StraBBe Staatsangehorigkeit

PLZ Telefon

Ort Land

Steuerlicher Wohnsitz: Land I Steuer-ldentifikationsnummer**

Ich/Wir bestatige/n, dass die von mir/uns angegebenen Lander alle Wohnsitze représentieren, in denen ich/wir steuerpflichtig bin/sind.

Unterschrift

Verfligungsberechtigung (Bei fehlender Angabe gilt Einzelverfligungsberechtigung)

L] Einzelverfligungsberechtigung [] Gemeinsame Verfuigungsberechtigung

* Gesetzliche Vertreter des Minderjahrigen: Bitte nutzen Sie bei einem Minderjéhrigen Depot die Felder des 2. Zeichners zur Angabe der
personlichen Daten aller gesetzlichen Vertreter.
** Falls keine Steuer-Identifikationsnummer in lhrem Land besteht, bitten wir Sie, die in Ihnrem Land geltenden Informationen anzugeben!

2. Herkunft der Gelder*

1. Kontoinhaber 2. Kontoinhaber
Beruf/Tatigkeit/Position Beruf/Tatigkeit/Position
Name des Arbeitgebers Name des Arbeitgebers
und Branche und Branche

Sofern Sie derzeit ohne Beschéaftigung sind oder sich im Ruhestand befinden, geben Sie bitte Ihre(n) vorherige(n) Beruf/Tatigkeit/Position
und Arbeitgeber mit Branche an!

Die Hohe meines/unseres verfiigbaren Nettoeinkommens betréagt jahrlich ungefahr (Bitte zutreffendes ankreuzen)

M0-24999€ M 25000-49.999€ M 50.000-99.999< M 100.000-149.999< M 150.000 € und mehr

[ Ersparnisse [ Schenkung L] Erbschaft [ Mieteinnahmen

[ Erlése aus Verkaufen (bitte Details angeben)

(] Sonstiges (bitte Details angeben)

* Die GAMAX Management AG behalt sich das Recht vor einen zusatzlichen Nachweis Uber die Herkunft der Gelder anzufordern.

3. Politisch exponierte Personen

Haben oder hatten Sie (in den vergangenen 12 Monaten) oder ein Mitglied Ihrer Familie oder lhrer ndheren Um-

gebung ein bedeutendes &ffentliches oder politisches Amt inne? HJa HNein

Wenn ja, Name der Person und Amt*

* Ganz besonders fallen darunter Staats- und Regierungschefs, hochrangige Politiker, ranghohe
Regierungs-, Justiz- oder Militarbeamte, Flihrungskréfte staatlicher Institutionen oder Vertreter
von politischen Parteien.




an: GAMAX Management AG
B.P. 2557 - L-1025 Luxembourg

4. Ich/Wir zeichne(n) hiermit Namensanteile ohne Zertifikat des GAMAX FUNDS FCP:

A A = A - e A o o
U O U cl did d{ ANiageplia

aqaspro a a 00 O
ASIA PACIFIC 6 [ 1LU0039296719
JUNIOR 5 [ 1LU0073103748
MAXI-BOND 3 [ 11LU0051667300
ehe eitige bitte ankreuze Tag / Monat / Jahr

01/ /

** Bei Ausfuhrung eines Anlageplans wird die jahrliche Depotfiihrungsgebihr von 19 Euro durch Entnahme aus dem Anlagevermogen zu
Gunsten der GAMAX Management AG entrichtet.

5. SEPA Lastschriftmandat fiir Einmalbetrag und Anlageplan

Ich ermé&chtige/Wir erméachtigen
GAMAX Management AG (Glaubiger-ldentifikationsnummer LU47ZZZ0000000000000000067), Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels SEPA Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditins-

titut an, die von der GAMAX Management AG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Kontoinhaber IBAN S _______]__
Datum, Ort und BIC

Unterschrift Kreditinstitut

Besondere Vereinb g Anlagepline - DYNA ANPA e angekre d
e e |d e O g de ona e d ge one O % ere ors

[] Keine dynamische Anpassung [l Anderer Erhéhungsprozentsatz (min. 5 %) % (max.10 %)

U] Uberweisung: Ich werde den gezeichneten Betrag selbst iiberweisen am:

Die Bankverbindung finden Sie auf der Riickseite unter Punkt 2. Ausgabe von Anteilen

6. Zahlungsart der Ausschiittungen (GAMAX FUNDS Maxi Bond)

o 3 ge o erge alle A ge O o o
ostenlose ederanlage Bara 0
Kontoinhaber BIC
IBAN Bank / Kreditinstitut

7. Speicherung und Weitergabe von Daten

Bitte beachten Sie hierzu die ruickseitigen Erlduterungen unter Punkt 8!

8. Sonstige Erklarungen

8.1 Ich/Wir erklaren(n), dass ich/wir als gesetzliche(r) Vertreter fiir den/die unter Ziffer 1 angegeben Anteilinhaber
unterzeichne(n).

8.2 Ich/Wir garantiere(n), dass ich/wir der/die wirtschaftlich Berechtigte(n) der gegenwartig oder zukiinftig auf dem
Depot gehaltenen Vermbgenswerte bin/sind.

8.3 Ich/Wir bestatige(n), dass ich/wir die riickseitigen Erlauterungen gelesen habe(n) und erklare(n) mich/uns
damit einverstanden. Eine Durchschrift des Zeichnungsscheins habe(n) ich/wir erhalten.

8.4 Ich/Wir erklare(n), dass ich/wir von dem auf der Riickseite dieses Zeichnungsscheins abgedruckten Wider-

rufsrecht gegentiber dem Fonds Kenntnis genommen habe(n).

8.5 Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige(n) ich/wir als Depotinhaber, dass ich/wir kein(e) Staatsblrger der
Vereinigten Staaten von Amerika bin/sind und dass ich/wir nicht steuerpflichtig in den Vereinigten Staaten
von Amerika bin/sind. Mir/uns ist bewusst, dass GAMAX Management AG Personen, die Staatsbulrger oder
Einwohner der Vereinigten Staaten von Amerika oder die dort steuerpflichtig sind, nicht als Kunden annimmt.




an: GAMAX Management AG
B.P. 2557 - L-1025 Luxembourg
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] Eine oder mehrere Angabe(n) unter Punkt 8.5 treffen auf mich/uns zu.

Datum Unterschrift des 1. Zeichners oder bei Minderjéhrigen
Unterschriften von beiden Erziehungsberechtigten

Datum Unterschrift des 2. Zeichners oder bei Minderjahrigen
Unterschriften von beiden Erziehungsberechtigten

9. Aushdndigung Informationsmaterial

Alleinverbindliche Grundlage fir den Kauf sind der jeweils guiltige Verkaufsprospekt, die Wesentlichen Anlegerinforma-
tionen sowie das Verwaltungsreglement, der zuletzt veréffentlichte und geprifte Jahresbericht und der letzte ungeprif-
te Halbjahresbericht. Diese Dokumente sind jederzeit am Sitz der Verwaltungsgesellschaft, bei den Zahlstellen sowie
bei den Vertriebs- und Informationsstellen sowie unter www.gamaxfunds.com/de kostenlos erhéltlich. Dartiber hinaus

bestétige(n) ich/wir, dass mir/uns die jeweils aktuellen Wesentlichen Anlegerinformationen rechtzeitig vor Zeichnung
dieses Zeichnungsantrags kostenlos unter www.gamaxfunds.com/de zur Verfiigung gestellt wurden, dass mir/uns die
Adresse dieser Website und die genaue Stelle, an der die Wesentlichen Anlegerinformationen zu finden sind, elektro-
nisch Ubermittelt wurden und ich/wir mit dieser Form der Bereitstellung ausdriicklich einverstanden bin/sind.

[ ich /wir habe(n) die Wesentlichen Anlegerinformationen erhalten.
L 1ch/wir verzichte(n) auf die Ubergabe der Wesentlichen Anlegerinformationen.

I Ich /Wir habe(n) die tibrigen oben genannten Unterlagen erhalten.
L Ich/Wir verzichte(n) auf die Aushéndigung der lGbrigen oben genannten Unterlagen.

Datum Unterschrift des 1. Zeichners oder bei Minderjahrigen
Unterschriften von beiden Erziehungsberechtigten

Datum Unterschrift des 2. Zeichners oder bei Minderjahrigen
Unterschriften von beiden Erziehungsberechtigten

10. Vermittler

Die der Ve g bea agten Persone a bere g amen de AMA anagement A e
dae PDI1d o e e < Pie Qe c Qe Qe A a( < c U < Pe 20 € Qe

0 U c pDedldid PDIQLE A < Opie gep

Vermittler-Nr. Unterschrift

Name

Datum Stempel

Vermittlerpool
E-Mail Adresse

* Original beglaubigte Kopien werden von siegelfiihrenden/6ffentlichen Amtern und Behérden sowie dem Notar angefertigt. Stempel und
Unterschrift missen im Original sichtbar sein. AusschlieBlich Personalausweise kénnen von einer Bank original beglaubigt werden.
Fur deutsche Kunden kann die Beglaubigung mittels Postldent erfolgen - auf unserer Webseite finden Sie den entsprechenden Coupon.

Stand: Januar 2016



1. Durchschrift fir den Vermittler

GAMAX FUNDS FCP - Zeichnungsschein GAMAX

MANAGEMENT AG

1. Personliche Angaben

1.1 - 1. Zeichner (Empfangsberechtigter) B Herr B Frau B Firma B Minderjahriger* (alleiniger Depotinhaber)

Nachname Geburtsdatum

Vorname Geburtsort

StraBe Staatsangehorigkeit

PLZ Telefon

Ort Land

Steuerlicher Wohnsitz: Land I Steuer-ldentifikationsnummer**

Ich/Wir bestétige/n, dass die von mir/uns angegebenen Lander alle Wohnsitze reprasentieren, in denen ich/wir steuerpflichtig bin/sind.

Unterschrift

1.2 - 2. Zeichner M Herr M Frau HMFirma B Gesetzliche Vertreter bei Minderjahrigen

Nachname Geburtsdatum

Vorname Geburtsort

StraBBe Staatsangehorigkeit

PLZ Telefon

Ort Land

Steuerlicher Wohnsitz: Land I Steuer-ldentifikationsnummer**

Ich/Wir bestatige/n, dass die von mir/uns angegebenen Lander alle Wohnsitze représentieren, in denen ich/wir steuerpflichtig bin/sind.

Unterschrift

Verfligungsberechtigung (Bei fehlender Angabe gilt Einzelverfligungsberechtigung)

L] Einzelverfligungsberechtigung [] Gemeinsame Verfuigungsberechtigung

* Gesetzliche Vertreter des Minderjahrigen: Bitte nutzen Sie bei einem Minderjéhrigen Depot die Felder des 2. Zeichners zur Angabe der
personlichen Daten aller gesetzlichen Vertreter.
** Falls keine Steuer-Identifikationsnummer in lhrem Land besteht, bitten wir Sie, die in Ihnrem Land geltenden Informationen anzugeben!

2. Herkunft der Gelder*

1. Kontoinhaber 2. Kontoinhaber
Beruf/Tatigkeit/Position Beruf/Tatigkeit/Position
Name des Arbeitgebers Name des Arbeitgebers
und Branche und Branche

Sofern Sie derzeit ohne Beschéaftigung sind oder sich im Ruhestand befinden, geben Sie bitte Ihre(n) vorherige(n) Beruf/Tatigkeit/Position
und Arbeitgeber mit Branche an!

Die Hohe meines/unseres verfiigbaren Nettoeinkommens betréagt jahrlich ungefahr (Bitte zutreffendes ankreuzen)

M0-24999€ M 25000-49.999€ M 50.000-99.999< M 100.000-149.999< M 150.000 € und mehr

[ Ersparnisse [ Schenkung L] Erbschaft [ Mieteinnahmen

[ Erlése aus Verkaufen (bitte Details angeben)

(] Sonstiges (bitte Details angeben)

* Die GAMAX Management AG behalt sich das Recht vor einen zusatzlichen Nachweis Uber die Herkunft der Gelder anzufordern.

3. Politisch exponierte Personen

Haben oder hatten Sie (in den vergangenen 12 Monaten) oder ein Mitglied Ihrer Familie oder lhrer ndheren Um-

gebung ein bedeutendes &ffentliches oder politisches Amt inne? HJa HNein

Wenn ja, Name der Person und Amt*

* Ganz besonders fallen darunter Staats- und Regierungschefs, hochrangige Politiker, ranghohe
Regierungs-, Justiz- oder Militarbeamte, Flihrungskréfte staatlicher Institutionen oder Vertreter
von politischen Parteien.




an: GAMAX Management AG
B.P. 2557 - L-1025 Luxembourg

4. Ich/Wir zeichne(n) hiermit Namensanteile ohne Zertifikat des GAMAX FUNDS FCP:

A A = A - e A o o
U O U cl did d{ ANiageplia

aqaspro a a 00 O
ASIA PACIFIC 6 [ 1LU0039296719
JUNIOR 5 [ 1LU0073103748
MAXI-BOND 3 [ 11LU0051667300
ehe eitige bitte ankreuze Tag / Monat / Jahr

01/ /

** Bei Ausfuhrung eines Anlageplans wird die jahrliche Depotfiihrungsgebihr von 19 Euro durch Entnahme aus dem Anlagevermogen zu
Gunsten der GAMAX Management AG entrichtet.

5. SEPA Lastschriftmandat fiir Einmalbetrag und Anlageplan

Ich ermé&chtige/Wir erméachtigen
GAMAX Management AG (Glaubiger-ldentifikationsnummer LU47ZZZ0000000000000000067), Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels SEPA Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditins-

titut an, die von der GAMAX Management AG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Kontoinhaber IBAN S _______]__
Datum, Ort und BIC

Unterschrift Kreditinstitut

Besondere Vereinb g Anlagepline - DYNA ANPA e angekre d
e e |d e O g de ona e d ge one O % ere ors

[] Keine dynamische Anpassung [l Anderer Erhéhungsprozentsatz (min. 5 %) % (max.10 %)

U] Uberweisung: Ich werde den gezeichneten Betrag selbst iiberweisen am:

Die Bankverbindung finden Sie auf der Riickseite unter Punkt 2. Ausgabe von Anteilen

6. Zahlungsart der Ausschiittungen (GAMAX FUNDS Maxi Bond)

o 3 ge o erge alle A ge O o o
ostenlose ederanlage Bara 0
Kontoinhaber BIC
IBAN Bank / Kreditinstitut

7. Speicherung und Weitergabe von Daten

Bitte beachten Sie hierzu die ruickseitigen Erlduterungen unter Punkt 8!

8. Sonstige Erklarungen

8.1 Ich/Wir erklaren(n), dass ich/wir als gesetzliche(r) Vertreter fiir den/die unter Ziffer 1 angegeben Anteilinhaber
unterzeichne(n).

8.2 Ich/Wir garantiere(n), dass ich/wir der/die wirtschaftlich Berechtigte(n) der gegenwartig oder zukiinftig auf dem
Depot gehaltenen Vermbgenswerte bin/sind.

8.3 Ich/Wir bestatige(n), dass ich/wir die riickseitigen Erlauterungen gelesen habe(n) und erklare(n) mich/uns
damit einverstanden. Eine Durchschrift des Zeichnungsscheins habe(n) ich/wir erhalten.

8.4 Ich/Wir erklare(n), dass ich/wir von dem auf der Riickseite dieses Zeichnungsscheins abgedruckten Wider-

rufsrecht gegentiber dem Fonds Kenntnis genommen habe(n).

8.5 Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige(n) ich/wir als Depotinhaber, dass ich/wir kein(e) Staatsblrger der
Vereinigten Staaten von Amerika bin/sind und dass ich/wir nicht steuerpflichtig in den Vereinigten Staaten
von Amerika bin/sind. Mir/uns ist bewusst, dass GAMAX Management AG Personen, die Staatsbulrger oder
Einwohner der Vereinigten Staaten von Amerika oder die dort steuerpflichtig sind, nicht als Kunden annimmt.




an: GAMAX Management AG
B.P. 2557 - L-1025 Luxembourg
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] Eine oder mehrere Angabe(n) unter Punkt 8.5 treffen auf mich/uns zu.

Datum Unterschrift des 1. Zeichners oder bei Minderjéhrigen
Unterschriften von beiden Erziehungsberechtigten

Datum Unterschrift des 2. Zeichners oder bei Minderjahrigen
Unterschriften von beiden Erziehungsberechtigten

9. Aushdndigung Informationsmaterial

Alleinverbindliche Grundlage fir den Kauf sind der jeweils guiltige Verkaufsprospekt, die Wesentlichen Anlegerinforma-
tionen sowie das Verwaltungsreglement, der zuletzt veréffentlichte und geprifte Jahresbericht und der letzte ungeprif-
te Halbjahresbericht. Diese Dokumente sind jederzeit am Sitz der Verwaltungsgesellschaft, bei den Zahlstellen sowie
bei den Vertriebs- und Informationsstellen sowie unter www.gamaxfunds.com/de kostenlos erhéltlich. Dartiber hinaus

bestétige(n) ich/wir, dass mir/uns die jeweils aktuellen Wesentlichen Anlegerinformationen rechtzeitig vor Zeichnung
dieses Zeichnungsantrags kostenlos unter www.gamaxfunds.com/de zur Verfiigung gestellt wurden, dass mir/uns die
Adresse dieser Website und die genaue Stelle, an der die Wesentlichen Anlegerinformationen zu finden sind, elektro-
nisch Ubermittelt wurden und ich/wir mit dieser Form der Bereitstellung ausdriicklich einverstanden bin/sind.

[ ich /wir habe(n) die Wesentlichen Anlegerinformationen erhalten.
L 1ch/wir verzichte(n) auf die Ubergabe der Wesentlichen Anlegerinformationen.

I Ich /Wir habe(n) die tibrigen oben genannten Unterlagen erhalten.
L Ich/Wir verzichte(n) auf die Aushéndigung der lGbrigen oben genannten Unterlagen.

Datum Unterschrift des 1. Zeichners oder bei Minderjahrigen
Unterschriften von beiden Erziehungsberechtigten

Datum Unterschrift des 2. Zeichners oder bei Minderjahrigen
Unterschriften von beiden Erziehungsberechtigten

10. Vermittler

Die der Ve g bea agten Persone a bere g amen de AMA anagement A e
dae PDI1d o e e < Pie Qe c Qe Qe A a( < c U < Pe 20 € Qe

0 U c pDedldid PDIQLE A < Opie gep

Vermittler-Nr. Unterschrift

Name

Datum Stempel

Vermittlerpool
E-Mail Adresse

* Original beglaubigte Kopien werden von siegelfiihrenden/6ffentlichen Amtern und Behérden sowie dem Notar angefertigt. Stempel und
Unterschrift missen im Original sichtbar sein. AusschlieBlich Personalausweise kénnen von einer Bank original beglaubigt werden.
Fur deutsche Kunden kann die Beglaubigung mittels Postldent erfolgen - auf unserer Webseite finden Sie den entsprechenden Coupon.

Stand: Januar 2016



2. Durchschrift fur den Kunden

GAMAX FUNDS FCP - Zeichnungsschein GAMAX

MANAGEMENT AG

1. Personliche Angaben

1.1 - 1. Zeichner (Empfangsberechtigter) B Herr B Frau B Firma B Minderjahriger* (alleiniger Depotinhaber)

Nachname Geburtsdatum

Vorname Geburtsort

StraBe Staatsangehorigkeit

PLZ Telefon

Ort Land

Steuerlicher Wohnsitz: Land I Steuer-ldentifikationsnummer**

Ich/Wir bestétige/n, dass die von mir/uns angegebenen Lander alle Wohnsitze reprasentieren, in denen ich/wir steuerpflichtig bin/sind.

Unterschrift

1.2 - 2. Zeichner M Herr M Frau HMFirma B Gesetzliche Vertreter bei Minderjahrigen

Nachname Geburtsdatum

Vorname Geburtsort

StraBBe Staatsangehorigkeit

PLZ Telefon

Ort Land

Steuerlicher Wohnsitz: Land I Steuer-ldentifikationsnummer**

Ich/Wir bestatige/n, dass die von mir/uns angegebenen Lander alle Wohnsitze représentieren, in denen ich/wir steuerpflichtig bin/sind.

Unterschrift

Verfligungsberechtigung (Bei fehlender Angabe gilt Einzelverfligungsberechtigung)

L] Einzelverfligungsberechtigung [] Gemeinsame Verfuigungsberechtigung

* Gesetzliche Vertreter des Minderjahrigen: Bitte nutzen Sie bei einem Minderjéhrigen Depot die Felder des 2. Zeichners zur Angabe der
personlichen Daten aller gesetzlichen Vertreter.
** Falls keine Steuer-Identifikationsnummer in lhrem Land besteht, bitten wir Sie, die in Ihnrem Land geltenden Informationen anzugeben!

2. Herkunft der Gelder*

1. Kontoinhaber 2. Kontoinhaber
Beruf/Tatigkeit/Position Beruf/Tatigkeit/Position
Name des Arbeitgebers Name des Arbeitgebers
und Branche und Branche

Sofern Sie derzeit ohne Beschéaftigung sind oder sich im Ruhestand befinden, geben Sie bitte Ihre(n) vorherige(n) Beruf/Tatigkeit/Position
und Arbeitgeber mit Branche an!

Die Hohe meines/unseres verfiigbaren Nettoeinkommens betréagt jahrlich ungefahr (Bitte zutreffendes ankreuzen)

M0-24999€ M 25000-49.999€ M 50.000-99.999< M 100.000-149.999< M 150.000 € und mehr

[ Ersparnisse [ Schenkung L] Erbschaft [ Mieteinnahmen

[ Erlése aus Verkaufen (bitte Details angeben)

(] Sonstiges (bitte Details angeben)

* Die GAMAX Management AG behalt sich das Recht vor einen zusatzlichen Nachweis Uber die Herkunft der Gelder anzufordern.

3. Politisch exponierte Personen

Haben oder hatten Sie (in den vergangenen 12 Monaten) oder ein Mitglied Ihrer Familie oder lhrer ndheren Um-

gebung ein bedeutendes &ffentliches oder politisches Amt inne? HJa HNein

Wenn ja, Name der Person und Amt*

* Ganz besonders fallen darunter Staats- und Regierungschefs, hochrangige Politiker, ranghohe
Regierungs-, Justiz- oder Militarbeamte, Flihrungskréfte staatlicher Institutionen oder Vertreter
von politischen Parteien.




an: GAMAX Management AG
B.P. 2557 - L-1025 Luxembourg

4. Ich/Wir zeichne(n) hiermit Namensanteile ohne Zertifikat des GAMAX FUNDS FCP:

A A = A - e A o o
U O U cl did d{ ANiageplia

aqaspro a a 00 O
ASIA PACIFIC 6 [ 1LU0039296719
JUNIOR 5 [ 1LU0073103748
MAXI-BOND 3 [ 11LU0051667300
ehe eitige bitte ankreuze Tag / Monat / Jahr

01/ /

** Bei Ausfuhrung eines Anlageplans wird die jahrliche Depotfiihrungsgebihr von 19 Euro durch Entnahme aus dem Anlagevermogen zu
Gunsten der GAMAX Management AG entrichtet.

5. SEPA Lastschriftmandat fiir Einmalbetrag und Anlageplan

Ich ermé&chtige/Wir erméachtigen
GAMAX Management AG (Glaubiger-ldentifikationsnummer LU47ZZZ0000000000000000067), Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels SEPA Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditins-

titut an, die von der GAMAX Management AG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Kontoinhaber IBAN S _______]__
Datum, Ort und BIC

Unterschrift Kreditinstitut

Besondere Vereinb g Anlagepline - DYNA ANPA e angekre d
e e |d e O g de ona e d ge one O % ere ors

[] Keine dynamische Anpassung [l Anderer Erhéhungsprozentsatz (min. 5 %) % (max.10 %)

U] Uberweisung: Ich werde den gezeichneten Betrag selbst iiberweisen am:

Die Bankverbindung finden Sie auf der Riickseite unter Punkt 2. Ausgabe von Anteilen

6. Zahlungsart der Ausschiittungen (GAMAX FUNDS Maxi Bond)

o 3 ge o erge alle A ge O o o
ostenlose ederanlage Bara 0
Kontoinhaber BIC
IBAN Bank / Kreditinstitut

7. Speicherung und Weitergabe von Daten

Bitte beachten Sie hierzu die ruickseitigen Erlduterungen unter Punkt 8!

8. Sonstige Erklarungen

8.1 Ich/Wir erklaren(n), dass ich/wir als gesetzliche(r) Vertreter fiir den/die unter Ziffer 1 angegeben Anteilinhaber
unterzeichne(n).

8.2 Ich/Wir garantiere(n), dass ich/wir der/die wirtschaftlich Berechtigte(n) der gegenwartig oder zukiinftig auf dem
Depot gehaltenen Vermbgenswerte bin/sind.

8.3 Ich/Wir bestatige(n), dass ich/wir die riickseitigen Erlauterungen gelesen habe(n) und erklare(n) mich/uns
damit einverstanden. Eine Durchschrift des Zeichnungsscheins habe(n) ich/wir erhalten.

8.4 Ich/Wir erklare(n), dass ich/wir von dem auf der Riickseite dieses Zeichnungsscheins abgedruckten Wider-

rufsrecht gegentiber dem Fonds Kenntnis genommen habe(n).

8.5 Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige(n) ich/wir als Depotinhaber, dass ich/wir kein(e) Staatsblrger der
Vereinigten Staaten von Amerika bin/sind und dass ich/wir nicht steuerpflichtig in den Vereinigten Staaten
von Amerika bin/sind. Mir/uns ist bewusst, dass GAMAX Management AG Personen, die Staatsbulrger oder
Einwohner der Vereinigten Staaten von Amerika oder die dort steuerpflichtig sind, nicht als Kunden annimmt.




an: GAMAX Management AG
B.P. 2557 - L-1025 Luxembourg

De SGIE erp e AMA anagement A aufgeforde ernalb vo 0 Tage
o A o ) A A oY g= DA o oY g= A A o
b d 0 O a O d olg ab da
DA ) Al 1 o o aY g= o ) o ancaohe ) o
g a O a ® O a q aa on A a ang a
PAa ) o o o Pe o A o A ) alla o A o
O d na od O d gea d @ O d
aatsangehorigkeit be e e O de A habe ee ard-Be e d be
a le A o o A aro ) o A alte o Prace A fa
d d 3 age a d 3 d da d 00 bstantia
o A o A A AcA P o AcA o A o ) o acA
od d apitalg a O 0 aft od orp a d od a d
o ade aro ate qate O A O 3 ode o o o DO o o o ge oraa fa ode ed O
»
o 3 e oge die ge B age o O o o erge o o age e g= gte qate O A o 3 o
-
ege DEeso gdere O 3 e B ge ade aro gate qate O A O 3 o O o 3 oll= O age A
) oY g= P Rane A o o o A o )
dungsb d 0 0 d oreign Acco 2 omplia pro O O q
» A o o A o
O O plo A a d 3 010 A A a
e erp e AMA anageme A aufgeforae ernalb vo 0 Tage pe
alle A age ge O aro adie e o o el ge ade o o o O o olge ape O o

] Eine oder mehrere Angabe(n) unter Punkt 8.5 treffen auf mich/uns zu.

Datum Unterschrift des 1. Zeichners oder bei Minderjéhrigen
Unterschriften von beiden Erziehungsberechtigten

Datum Unterschrift des 2. Zeichners oder bei Minderjahrigen
Unterschriften von beiden Erziehungsberechtigten

9. Aushdndigung Informationsmaterial

Alleinverbindliche Grundlage fir den Kauf sind der jeweils guiltige Verkaufsprospekt, die Wesentlichen Anlegerinforma-
tionen sowie das Verwaltungsreglement, der zuletzt veréffentlichte und geprifte Jahresbericht und der letzte ungeprif-
te Halbjahresbericht. Diese Dokumente sind jederzeit am Sitz der Verwaltungsgesellschaft, bei den Zahlstellen sowie
bei den Vertriebs- und Informationsstellen sowie unter www.gamaxfunds.com/de kostenlos erhéltlich. Dartiber hinaus

bestétige(n) ich/wir, dass mir/uns die jeweils aktuellen Wesentlichen Anlegerinformationen rechtzeitig vor Zeichnung
dieses Zeichnungsantrags kostenlos unter www.gamaxfunds.com/de zur Verfiigung gestellt wurden, dass mir/uns die
Adresse dieser Website und die genaue Stelle, an der die Wesentlichen Anlegerinformationen zu finden sind, elektro-
nisch Ubermittelt wurden und ich/wir mit dieser Form der Bereitstellung ausdriicklich einverstanden bin/sind.

[ ich /wir habe(n) die Wesentlichen Anlegerinformationen erhalten.
L 1ch/wir verzichte(n) auf die Ubergabe der Wesentlichen Anlegerinformationen.

I Ich /Wir habe(n) die tibrigen oben genannten Unterlagen erhalten.
L Ich/Wir verzichte(n) auf die Aushéndigung der lGbrigen oben genannten Unterlagen.

Datum Unterschrift des 1. Zeichners oder bei Minderjahrigen
Unterschriften von beiden Erziehungsberechtigten

Datum Unterschrift des 2. Zeichners oder bei Minderjahrigen
Unterschriften von beiden Erziehungsberechtigten

10. Vermittler

Die der Ve g bea agten Persone a bere g amen de AMA anagement A e
dae PDI1d o e e < Pie Qe c Qe Qe A a( < c U < Pe 20 € Qe

0 U c pDedldid PDIQLE A < Opie gep

Vermittler-Nr. Unterschrift

Name

Datum Stempel

Vermittlerpool
E-Mail Adresse

* Original beglaubigte Kopien werden von siegelfiihrenden/6ffentlichen Amtern und Behérden sowie dem Notar angefertigt. Stempel und
Unterschrift missen im Original sichtbar sein. AusschlieBlich Personalausweise kénnen von einer Bank original beglaubigt werden.
Fur deutsche Kunden kann die Beglaubigung mittels Postldent erfolgen - auf unserer Webseite finden Sie den entsprechenden Coupon.

Stand: Januar 2016



Erlauterungen zum Zeichnungsschein

1. Depoteréffnung

Es kénnen bis zu zwei Zeichner eingetragen werden. Ist ein Zeichner minderjéahrig
oder nicht unbeschrankt geschéftsfahig, so muss/mussen der/die gesetzliche(n)
Vertretungsberechtigte(n) den Zeichnungsschein unterzeichnen. Bei Eréffnung
des Investmentdepots auf den Namen eines Minderjahrigen ist die Unterschrift
beider Erziehungsberechtigter erforderlich. Im Falle einer spateren Verfiigung
oder Auflésung des Investmentdepots des Minderjéhrigen erklédren sich beide
Erziehungsberechtigte einverstanden auf Einzelverfligungsberechtigung.

2. Ausgabe von Anteilen

Der ausgefillte und unterschriebene Zeichnungsschein ist an die GAMAX Ma-
nagement AG, B.P. 2557, L-1025 Luxembourg zu senden. Sofern der Zeichner
den Anlagebetrag selbst tiberweist, soll die Uberweisung sofort oder zum ange-
gebenen Zeitpunkt an die nachfolgende Zahlstelle erfolgen:

Kontoverbindung fir GAMAX FUNDS Anlagekonto:

Deutschland:

Empfénger: Moventum S.C.A., Luxembourg re Account Clients GAMAX
Bank of America, Frankfurt am Main

BIC: BOFADEFXXXX, IBAN: DE79500109000018205045

Osterreich:

Empfénger: Moventum S.C.A., Luxembourg re Account Clients GAMAX
Bank Austria UniCredit Group, Wien,

BIC: BKAUATWW, IBAN: AT09 1200 0506 6429 0201

Bitte geben Sie bei jeder Einzahlung den Fondsnamen, die ISIN sowie die ent-
sprechende Kontonummer und den Namen des 1. Zeichners, falls dieser nicht
mit dem Auftraggeber identisch ist. an.

Zeichnungsantréage, die bis spatestens 14:00 Uhr (Luxemburger Zeit) an einem
Bewertungstag bei der Verwaltungsgesellschaft oder der Register- und Transfer-
stelle eingegangen sind, werden zum Ausgabepreis des nachsten Bewertungs-
tages abgerechnet. Die Anteile werden unverziglich nach Ausgabe durch Ertei-
lung von Anteilsbestétigungen in entsprechender Hohe Ubertragen.

Ausgabeaufschlag

GAMAX FUNDS
ASIA PACIFIC / JUNIOR

Ausgabeaufschlag in % des

bei einer Anlage von Nettoinventarwertes
unter Euro 125.000 6,08%

Euro 125.000 - unter Euro 250.000 417%

Euro 250.000 - unter Euro 500.000 3,09%

ab Euro 500.000 2,04%
GAMAX FUNDS

MAXI-BOND

Ausgabeaufschlag in % des

bei einer Anlage von Nettoinventarwertes
unter Euro 125.000 3,63%

Euro 125.000 - unter Euro 250.000 3,09%

Euro 250.000 - unter Euro 500.000 2,56%

Euro 500.000 - unter Euro 2.500.000 2,04%

ab Euro 2.500.000 1,01%

3. Riicknahme von Anteilen

Die Ricknahme von Anteilen erfolgt ohne Riicknahmeabschlag und zum jeweils
geltenden Nettovermdgenswert pro Anteil. Der Riicknahmeantrag unterliegt der
Schriftform. Rucknahmeantrége, die bis spéatestens 14:00 Uhr (Luxemburger
Zeit) an einem Bewertungstag bei der Verwaltungsgesellschaft oder der Re-
gister- und Transferstelle eingegangen sind, werden zum Ricknahmepreis des
nachsten Bewertungstages abgerechnet.

4. Auszahlungen

Auszahlungen kdnnen nur auf ein Referenzkonto des/r Depotinhaber/s erfolgen,
Auszahlungen an Dritte werden nicht getéatigt. Im Falle einer Auszahlung per
Scheck wird eine Scheckgebiihr von 40 Euro zzgl. 10 Euro Bearbeitungsgebuhr
vom Auszahlungsbetrag einbehalten.

5. Verwaltungs- und Vertriebsgebuihren

Die Verwaltungsgesellschaft erhélt aus dem Vermdgen des jeweiligen Fonds fur
die Verwaltung des GAMAX FUNDS FCP eine feste Vergltung sowie eine er-
folgsabhangige Vergutung. Die Verwaltungsgesellschaft erhélt eine Betreuungs-
gebuhr von 0,3% p. a. Die feste Verwaltungsvergltung betrégt fur den Teilfonds
GAMAX FUNDS Maxi Bond bis zu 1,2% p. a., flr alle anderen Teilfonds bis zu
1,5% p. a.

6. Hinweise zum Anlageplan

Der Anlageplan kann auf jeden gewlinschten Zeitraum abgeschlossen werden.
Die im Voraus fallige, jahrliche Depotfiihrungsgebuhr von 19 Euro wird erstmalig
bei Depoterdffnung und dann jeweils nach einem Jahr durch Entnahme aus dem
Anlagevermdgen zu Gunsten der GAMAX Management AG entrichtet. Bei Auflo-
sung des Depots erfolgt keine Riickzahlung der Gebuhren.

Deutschland:

Empfénger: Moventum S.C.A., Luxembourg re Account Clients GAMAX
Bank of America, Frankfurt am Main

BIC: BOFADEFXXXX, IBAN: DE79500109000018205045

Osterreich:

Empfénger: Moventum S.C.A., Luxembourg re Account Clients GAMAX
Bank Austria UniCredit Group, Wien,

BIC: BKAUATWW, IBAN: AT09 1200 0506 6429 0201

Bei jeder Einzahlung bitten wir Sie als Verwendungszweck: Fondsnamen, ISIN,
Depotnummer und Kundenname (falls nicht mit dem Auftraggeber identisch) an-
zugeben.

SEPA Lastschriftmandat
Achtung: Zuklnftige Anderungswiinsche zur SEPA-Lastschrift missen uns spé-
testens 3 Wochen vor Félligkeitsdatum vorliegen.

7. Ausschuttungen (nur bei MAXI-BOND)

Bei ausschittenden Fonds (GAMAX FUNDS MAXI BOND) erfolgt je nach Ihrer Wei-
sung (siehe Vorderseite) eine Wiederanlage oder eine Barausschiittung. Beithesau-
rierenden Fonds (GAMAX FUNDS - ASIA PACIFIC, - JUNIOR) werden die Ertrage,
z. B. die Dividenden aus Aktien und Zinsertrage aus Anleihen, nicht ausgeschiit-
tet, sondern direkt dem Fondsvermdgen zugefihrt und investiert.

8. Speicherung und Weitergabe von Daten

GemaB dem abgeanderten Gesetz vom 2. August 2002 zum Schutz personen-
bezogener Daten bei der Datenverarbeitung, werde(n) ich/wir hiermit informiert,
dass die Gamax Management AG (hiernach ,GAMAX*) als rechtlicher Vertreter
des GAMAX FUNDS FCP und als Verantwortlicher in Bezug auf die Verarbeitung
der Daten meine(unsere) personenbezogenen Daten zu den Zwecken der Erfll-
lung der erforderlichen Dienstleistungen in Bezug auf meine (unsere) Beteiligung
am GAMAX FUNDS FCP und der Einhaltung der gesetzlichen Pflichten erfasst,
speichert und verarbeitet.

Ich/Wir kann(kénnen) es nach eigenem Ermessen ablehnen, meine (unsere) Da-
ten durch GAMAX verarbeiten zu lassen. Diese Ablehnung stellt jedoch ein Hin-
dernis fiur die Entstehung oder Fortsetzung der Beziehung mit GAMAX dar. Ich/
wir willige(n) ein, dass meine (unsere) Daten an verschiedene Auftragsverarbeiter
zur weiteren Verarbeitung Ubermittelt werden. Diese Auftragsverarbeiter, die auf
Anweisung von GAMAX handeln, sind insbesondere die Registerstelle, die Ver-
treiber und Vermittler, Bankhaus August Lenz & Co. AG, Elaxy Business Solution
& Services GmbH & Co. KG und ADF Solutions GmbH.

Ich/Wir erméchtige(n) und bevollméchtige(n) hiermit GAMAX, der Registerstelle
- und Transferstelle Moventum S.C.A. mit Sitz in 12, rue Eugéne Ruppert, L -
2453 Luxemburg die Anweisung zu erteilen, bestimmte persénliche Daten wie
Vor- und Nachname, Geburtsdatum, Wohnadresse, Anschrift, Beruf, Nationali-
téat, Depotnummer, den jeweiligen Stand der von mir/uns gehaltenen Beteiligung
am GAMAX FUNDS FCP, mich betreffende Transaktionen sowie allgemein alle in
diesem Zeichnungsschein getétigte mich/uns betreffende Angaben im Rahmen
eines elektronischen Datenverarbeitungssystems (EDV) zu speichern und diese
weiterzuleiten an:

(1) Bankhaus August Lenz & Co. AG, HolbeinstraBe 11, 81679 Muinchen, Deutsch-
land. Diese Datenweitergabe dient dem Betrieb eines Service Centers durch
Bankhaus August Lenz & Co. AG in meinem / unserem Interesse. Neben ver-
schiedenen Dienstleistungen wie der informationellen Grundversorgung Uber
aktuelle Ausgabe- und Riicknahmepreise des Fonds, der Auskunft Uber ver-
sffentlichte, fondsbezogene Trends und Entwicklungen, der Ubersendung von
Verkaufsprospekten oder allgemeiner Auskinfte hinsichtlich der Besteuerung
der Fonds, bietet das Service Center mir/uns die M&glichkeit, mich/uns auch
mit anlegerbezogenen Fragen (wie etwa Depotbestande, Transaktionen) an
diese Stelle zu wenden. Bankhaus August Lenz & Co. AG ist zur Wahrung der
gesetzlichen Vorschriften insbesondere tber das Bankgeheimnis, besonders
in Bezug auf die Weitergabe personenbezogener Daten an Dritte, verpflichtet.

(2) ausschlieBlich denjenigen der nachfolgend aufgelisteten Vertreiber, der unmit-
telbar an dem Erwerb meiner/unserer Beteiligung beteiligt war:

a) Deutsche Gesellschaft fir RuhestandsPlanung mbH, Martin-Moser-Str. 27,
84503 Altétting, Deutschland

b) Jung, DMS & Cie. AG, Kormoranweg 1, Wiesbaden, Deutschland




Erlauterungen zum Zeichnungsschein

c) Jung, DMS & Cie. GmbH, Schénbrunner Str. 297/40G, 1120 Wien,
Osterreich

d) QapitalConcept Finanzservice GmbH, SchulstraBe 12, 4040 Linz,
Osterreich

Eine solche Verarbeitung kann nur durch den oben genannten Vertreiber erfolgen
und erfolgt im Hinblick auf die Weiterleitung dieser Daten an den im von mir/uns
unterschriebenen Zeichnungsschein bezeichneten Vermittler. Diese Dateniiber-
mittlung erfolgt in meinem/unserem Interesse, da sie es dem Vermittler ermdg-
licht ein globales und kohéarentes Bild meiner Anlagen zu haben um mir/uns eine
auf mich/uns zugeschnittene, effiziente Anlageberatung zu erbringen. Die Daten-
Ubermittlung vom Vertreiber an den Vermittler ist aus den gleichen Griinden in
meinem/unserem Interesse. Ich/wir ermachtige(n) und bevolimachtige(n) hiermit
GAMAX, Bankhaus August Lenz & Co. AG zudem die Anweisung zu erteilen,
bestimmte personliche Daten wie Vor- und Nachname, Geburtsdatum, Wohn-
adresse, Anschrift, Beruf, Nationalitat, Depotnummer, den jeweiligen Stand der
von mir/uns gehaltenen Beteiligung am GAMAX Funds FCP, mich betreffende
Transaktionen sowie allgemein alle in diesem Zeichnungsschein getétigte mich/
uns betreffende Angaben im Rahmen eines elektronischen Datenverarbeitungs-
systems (EDV) weiterzuleiten an Elaxy Business Solution & Services GmbH &
Co. KG, am Hofbréuhaus1, 96450 Coburg, Deutschland, diese Datenweitergabe
dient dem Erstellen von Pincodes. Sowie bestimmte personliche Daten wie De-
potnummer, Vor- und Nachname, Wohnadresse und Anschrift an ADF Solutions
GmbH, St.-Pauls-Platz, 80336 Minchen, Deutschland, diese Datenweitergabe
dient dem Druck und Versand von Pincodes. Die Datenweiterleitung dient dem
Zwecke der |dentifizierung der Nutzer des oben genannten Service Centers und
erfolgt in meinem/unserem Interesse, da sie dazu beitragt eine mdglichst sichere
Identifizierung der Service Center Nutzer zu gewahrleisten.

Entsprechend den luxemburgischen Foreign Account Tax Compliance Act (FAT-
CA) und Common Reporting Standard (CRS) Vorschriften ist GAMAX hiermit be-
rechtigt, die oben genannten Daten auch an die luxemburgische Steuerbehdrde
(Administration des Contributions Directes, ,ACD*) zu Ubermitteln.

Die Weitergabe der oben genannten Daten erfolgt nur so lange, wie ich/wir Antei-
le am GAMAX FUNDS FCP halte(n). Die Daten kénnen nach meinem (unserem)
Austritt aus dem Fonds bis zur Verjahrung eventueller Klagen aufbewahrt werden.

Ich/Wir willige(n) auBerdem ein, dass unsere Daten zum Zweck der Direktwer-
bung der GAMAX-Fonds verarbeitet werden. Im Hinblick auf die Verwendung
der Daten zu Werbungszwecken werde(n) ich/wir jedoch hiermit in Kenntnis ge-
setzt, dass ich/wir das Recht habe(n), gegen eine solche Datenverwendung bei
GAMAX kostenlos Widerspruch einzulegen. Ich/Wir habe(n) ein Recht auf Zu-
gang zu den Daten und Berichtigung derselben in Féllen, in denen diese Daten
unzutreffend und unvollsténdig sind. Diesbezuglich kann (kénnen) ich/wir mich/
uns mit GAMAX schriftlich in Verbindung setzen.

GAMAX, GAMAX FUNDS FCP, Moventum S.C.A., Bankhaus August Lenz AG,
die oben genannten Vertreiber und den im von mir/uns unterschriebenen Zeich-
nungsschein bezeichneten Vermittler haften in diesem Zusammenhang nicht bei
Ubermittlung, Ubermittlungsfehlern oder fehlerhafter Verarbeitung der Daten
oder bei Schaden aus einem allféllig unberechtigten Zugriff. Ich/wir verzichte(n)
in diesem Zusammenhang unwiderruflich darauf, Anspriiche gegen die oben ge-
nannten Parteien geltend zu machen. Der Haftungsausschluss und der Verzicht
gelten nicht fur vorsatzlich oder grob fahrldssig verschuldete Schaden.

Ich/Wir erklare(n) mich/uns damit einverstanden, dass GAMAX alle Telefonge-
sprache zwischen mir/uns und GAMAX auf Band oder jedes andere Medium
aufzeichnen kann. Die von GAMAX vorgenommenen Aufnahmen gelten als
Nachweis fiir die Anweisungen, Informationen und vertraglichen Verpflichtungen
der Parteien. Sie kdnnen als Beweismittel vor Gericht mit derselben Beweiskraft
verwendet werden wie schriftliche und datierte Originaldokumente. GAMAX wird
die Aufzeichnungen fiir keine anderen Zwecke als zum Nachweis tUber den Inhalt
der Gespréache und der durch mich/uns erteilten Anweisungen verwenden, es
sei denn die Parteien vereinbaren etwas Gegenteiliges oder etwas Gegenteiliges
ist durch eine gesetzliche Bestimmung vorgeschrieben. GAMAX informiert mich/
uns hiermit dariiber, dass die Aufzeichnungen fiir einen Zeitraum von langstens
10 Jahren aufbewahrt werden.

rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung. Der Widerruf ist gegentiber der
GAMAX Management AG, B.P. 2557 - L-1025 Luxembourg schriftlich unter An-
gabe der Person des Erklarenden einschlieBlich dessen Unterschrift zu erklaren,
wobei eine Begriindung nicht erforderlich ist. Die Widerrufsfrist beginnt erst zu
laufen, wenn die Durchschrift des Antrags auf Vertragsabschluss dem Ké&ufer
ausgehéndigt oder ihm eine Kaufabrechnung Ubersandt worden ist und darin
eine Belehrung Uber das Widerrufsrecht wie die vorliegende enthalten ist. Ist der
Fristbeginn streitig, trifft die Beweislast den Verkaufer. Das Recht zum Wider-
ruf besteht nicht, wenn der Verkaufer nachweist, dass entweder der Kaufer die
Anteile im Rahmen seines Gewerbebetriebes erworben hat oder er den Kéufer
zu den Verhandlungen, die zum Verkauf der Anteile gefihrt haben, auf Grund
vorhergehender Bestellung geméB § 55 Abs. 1 der Gewerbeordnung aufgesucht
hat. Ist der Widerruf erfolgt und hat der Kéufer bereits Zahlungen geleistet, so ist
die auslandische Verwaltungsgesellschaft verpflichtet, dem Ké&ufer, gegebenen-
falls Zug um Zug gegen Riickubertragung der erworbenen Anteile, die bezahlten
Kosten und einen Betrag auszuzahlen, der dem Wert der bezahlten Anteile am
Tage nach dem Eingang der Widerrufserklarung entspricht. Auf das Recht zum
Widerruf kann nicht verzichtet werden.

Belehrung Uber das Rucktrittsrecht flir Anteilinhaber in der Republik
Osterreich

Ist der Unterzeichner dieser Vertragserkldrung ein Verbraucher im Sinne des
Konsumentenschutzgesetzes und hat er seine Vertragserklarung weder in den
vom Unternehmer fiir seine Zwecke dauernd beniitzten Ra&umen noch bei einem
von diesem dafir auf einer Messe oder einem Markt benltzten Stand abgege-
ben, oder wurde der Verbraucher im Rahmen einer Werbefahrt, einer Ausflugs-
fahrt oder einer ahnlichen Veranstaltung oder durch persénliches, individuelles
Ansprechen auf der StraBe in die vom Unternehmer fir seine geschéftlichen
Zwecke benltzten Rdume gebracht, so kann er von seinem Vertragsantrag oder
vom Vertrag zurlcktreten. Dieser Rucktritt kann bis zum Zustandekommen des
Vertrags oder danach binnen einer Woche erklart werden; die Frist beginnt mit
der Ausfolgung einer Urkunde, die zumindest den Namen und die Anschrift des
Unternehmers, die zur Identifizierung des Vertrags notwendigen Angaben sowie
eine Belehrung Uber das Rucktrittsrecht enthélt, an den Verbraucher, friihestens
jedoch mit dem Zustandekommen des Vertrags zu laufen.

Das Ricktrittsrecht steht dem Verbraucher nicht zu, wenn dem Zustandekom-
men des Vertrages keine Besprechungen zwischen den Beteiligten oder ihren
Beauftragten vorangegangen sind.

Der Rucktritt bedarf zu seiner Rechtswirksamkeit der Schriftform. Es genlgt,
wenn der Verbraucher ein Schriftstiick, das seine Vertragserkldrung oder die
des Unternehmers enthalt, dem Unternehmer oder dessen Beauftragten, der an
den Vertragsverhandlungen mitgewirkt hat, mit einem Vermerk zuriickstellt, der
erkennen lasst, dass der Verbraucher das Zustandekommen oder die Aufrecht-
erhaltung des Vertrages ablehnt. Es genlgt, wenn die Erklarung innerhalb des
oben genannten Zeitraumes abgesendet wird.

Der Verbraucher kann von seinem Vertragsantrag oder vom Vertrag weiters zu-
rlcktreten, wenn ohne seine Veranlassung fir seine Einwilligung maBgebliche
Umsténde, die der Unternehmer im Zuge der Vertragsverhandlungen als wahr-
scheinlich dargestellt hat, nicht oder nur in erheblich geringerem AusmaB ein-
treten. MaBgebliche Umsténde sind, u.a., die Erwartung der Mitwirkung oder
Zustimmung eines Dritten, die erforderlich ist, damit die Leistung des Unterneh-
mers erbracht oder vom Verbraucher verwendet werden kann, oder die Aus-
sicht auf steuerrechtliche Vorteile. Der Ruicktritt kann binnen einer Woche erklart
werden. Die Frist beginnt zu laufen, sobald flr den Verbraucher erkennbar ist,
dass die maBgeblichen Umsténde nicht oder nur in erheblich geringerem Aus-
maB eintreten. Dieses Rucktrittsrecht erlischt spatestens einen Monat nach der
vollstandigen Erflllung des Vertrags durch beide Vertragspartner, bei Bank- und
Versicherungsvertragen mit einer ein Jahr Ubersteigenden Vertragsdauer spéates-
tens einen Monat nach dem Zustandekommen des Vertrags.

9. Widerrufsrecht gemaB § 126 InvG

Erfolgt der Kauf von Investmentanteilen durch miindliche Verhandlungen auBer-
halb der standigen Geschaftsraume desjenigen, der die Anteile verkauft oder
den Verkauf vermittelt hat, so kann der K&ufer seine Erklarung tUber den Kauf
binnen einer Frist von zwei Wochen der ausléndischen Verwaltungsgesellschaft
gegenuber schriftlich widerrufen (Widerrufsrecht); dies gilt auch dann, wenn
derjenige, der die Anteile verkauft oder den Verkauf vermittelt, keine standigen
Geschaftsraume hat. Handelt es sich um ein Fernabsatzgeschéft i. S. d. § 312b
des Burgerlichen Gesetzbuchs, so ist bei einem Erwerb von Finanzdienstleistun-
gen, deren Preis auf dem Finanzmarkt Schwankungen unterliegt (§ 312d Abs.
4 Nr. 6 BGB), ein Widerruf ausgeschlossen. Zur Wahrung der Frist geniigt die

10. Unterschriftenregelung bei Depoteréffnung
Wenn die Anteile eingetragen ist die Unterschrift
sind auf den Namen zu leisten

- einer Einzelperson

- zwei Personen gemeinsam

- eines Minderjahrigen

- des Vormunds eines Minderjéhrigen

- einer Gesellschaft oder sonstigen
Organisation

- von dieser Einzelperson

- von diesen beiden Personen

- von beiden Erziehungsberechtigten

- vom Vormund

- von deren Vertretungsberechtigten
(unter Angabe der
Amtsbezeichnung des Titels)

- von dem Treuhander oder
treuhanderischen Inhaber(n)
(unter Angabe der Rechtsstellung)

- eines Treuh&nders oder
sonstigen treuhdnderischen
Inhabers

11. Wirtschaftlich Berechtigter
Wirtschaftlicher Berechtigter: Im Rahmen der gesetzlichen Verpflichtungen muss
die GAMAX Management AG Uber die Identitét des wirtschaftlich Berechtigten
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der Vermdgenswerte auf dem Depot informiert werden. Der ,wirtschaftlich Be-
rechtigte” ist der tats&chlich endgdiltige wirtschaftlich Berechtigte, der auf dem
Depot gehaltenen Vermdgenswerte. Ich/Wir garantiere(n), dass ich/wir der/die
wirtschaftlich Berechtigte(n) der gegenwartig oder zukiinftig auf dem Depot ge-
haltenen Vermdgenswerte bin/sind.

12. Offenlegung von Provisionszahlungen

Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis und erklére/n mich/uns damit einverstanden, dass
die GAMAX Management AG ihren Vertriebspartnern neben einer einmaligen
Vergiitung in Héhe von bis zu 100% des Ausgabeaufschlages auch zeitanteilige
Vergitungen fur die Vermittlungsleistungen gewahrt. Die Hohe der zeitanteili-
gen Vergltung wird auf der Grundlage des von dem jeweiligen Vertriebspartner
vermittelten Anteilsbestandes als Prozentsatz des Anteilswertes berechnet und
betragt je nach Investmentfonds bis zu 0,85% p.a. des Anteilswertes. Dartiber
hinaus gewahrt die GAMAX Management AG ihren Vertriebspartnern unter Um-
standen geldwerte Zuwendungen in Form von Sachleistungen (z. B. Schulun-
gen). Nahere Informationen zu den von der GAMAX Management AG gew&hrten
Vergltungen bzw. Zuwendungen kann/kénnen ich/wir bei dem fiir uns zustandi-
gen Vertriebspartner anfordern.

Ich/Wir verzichte/n darauf meine/unsere, aus den oben dargestellten Provisions-
zahlungen resultierenden jetzigen und zukinftigen Anspriiche gegeniber der
GAMAX Management AG und/oder deren Vertriebspartnern geltend zu machen.

13. Risiko- und Ertragsprofil

Niedrige Risiken Hohe Risiken
Typischerweise niedrige Ertrage Typischerweise héhere Ertrage
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- Diese Risikokategorie basiert auf historischen Daten und bietet keinen verlasli-
chen Hinweis auf das kinftige Risikoprofil.

- Sie wird nicht garantiert und kann sich im Laufe der Zeit verandern.

- Die niedrigste Risikokategorie kann nicht mit einer risikofreien Anlage gleich-
gesetzt werden.

- Der Teilfonds wird aufgrund der Art seiner Anlagen in eine der oben genann-
ten Risikokategorien eingestuft. Der Risikograd wird anhand der Volatilitat der
Ertrage des Teilfonds in der Vergangenheit ermittelt (oder der in der Vergan-
genheit erzielten Ertrdge eines geeigneten Modellportfolios, wenn noch keine
Daten fir einen Funfjahreszeitraum verfligbar sind).

Die folgenden Risiken werden als wesentlich erachtet und méglicherweise
nicht vollstéandig durch den Indikator des Risiko- und Ertragsprofils erfasst:

- Kreditrisiko - Mdglicherweise ist der Emittent eines Wertpapiers, das durch
den Teilfonds gehalten wird, nicht in der Lage, seinen Verpflichtungen gegen-
Uber dem Teilfonds auch nur teilweise nachzukommen. Die Bonitatsbeurteilung
eines Wertpapiers sowie die mit diesem verbundenen Risiken kdnnen sich im
Laufe der Zeit verandern.

- Schwellenmarktrisiko - Teilfonds, die Anlagen in Schwellenmérkten tatigen,
weisen moglicherweise groBere Anlagerisiken auf.

- Kontrahentenrisiko - Das Risiko, dass eine Gegenpartei ihren vertraglichen
Pflichten nicht nachkommt, was zu einem poteziellen Verlust fir den Teilfonds
fuhrt.

- Liquiditatsrisiko - Das Risiko, dass ein bestimmtes Wertpapier oder ein Vermo-
genswert des Teilfonds nicht schnell genug gehandelt werden kann, um einen
potenziellen verlust zu vermeiden.

Eine vollstdndige Beschreibung der Risikofaktoren findet sich im Abschnitt ,,Risi-
kofaktoren“ des Verkaufsprospektes des Fonds.

14. Weisungen und Mitteilungen

Samtliche Weisungen und Mitteilungen missen unter Angabe der Depotnummer
des/der Anteilinhaber(s) schriftlich erfolgen und an folgende Adresse gerichtet
sein:

GAMAX Management AG*
B.P. 2557 - L-1025 Luxembourg

Alle Weisungen und Mitteilungen missen ordnungsgeman unterschrieben sein.
*Die GAMAX Management AG ist eine Gesellschaft luxemburgischen Rechts.
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