.. _JA—
PerFax: 030 6449046-29 OMBUDSSTELLE
Per E-Mail: info@ombudsstelle-investmentfonds.de FUR INVESTMENTFONDS
An das
Biiro der Ombudsstelle des BVI
Bundesverband Investment
und Asset Management e.V.
Unter den Linden 42
10117 Berlin

Datum
ANTRAGSTELLER/IN
Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe

PLZ Ort

Telefon (tagsuber) Telefax
E-Mail
Ich bin Verbraucher / Privatanleger Ja| ] Nein | |

ANGABEN ZUR ANTRAGSGEGNERIN (GESELLSCHAFT)

Name der Gesellschaft

Anschrift

Die Gesellschaft nimmt am Verfahren der Ombudsstelle fiir Investmentfonds teil Ja| |

Nein | |



OMBUDSSTELLE

FUR INVESTMENTFONDS
ANGABEN ZUM FONDS/VERTRAG
Bezeichnung des Fonds / Vertrags (ggf.) ISIN/WKN des Fonds
(ggf.) Fondsanteile im Depot bei (ggf.) Zeitpunkt Fondserwerb / Vertragsschluss

Was mochten Sie mit lhrem Schlichtungsantrag erreichen?

Was werfen Sie der Antragsgegnerin (Gesellschaft) vor?
Bitte schildern Sie uns den zugrundeliegenden Sachverhalt, soweit Ihnen dies moglich ist:

Ich habe bereits versucht, mit der Gesellschaft
eine einvernehmliche Lésung zu finden. Ja| | Nein [ |




OMBUDSSTELLE

FUR INVESTMENTFONDS

UNTERLAGEN

Bitte fiigen Sie Ihrem Schlichtungsantrag alle zum Verstandnis der Streitigkeit
erforderlichen Unterlagen bei. Hierzu gehéren zum Beispiel:

« aktuelle Depotauszlge

« Kauf-/Verkaufsabrechnungen
 Vertragsunterlagen
 Schriftwechsel mit der Gesellschaft

ICH VERSICHERE,

D dass ich in der Streitigkeit noch kein Gericht angerufen habe,

dass ich noch keinen Antrag auf Prozesskostenhilfe gestellt habe, der abgewiesen worden ist,
weil die beabsichtigte Rechtsverfolgung keine hinreichende Aussicht auf Erfolg hat,

I:] dass die Streitigkeit nicht bereits Gegenstand eines Schlichtungsverfahrens vor einer Schlichtungs- oder
Gutestelle, die Streitbeilegung betreibt, ist oder war und
[]

dass ich keinen aufB3ergerichtlichen Vergleich mit der Antragsgegnerin abgeschlossen habe.

ICH BIN DAMIT EINVERSTANDEN, DASS

« Sie meine personlichen Daten fur die Zwecke des Ombudsverfahrens speichern und verwenden
(z.B. Mitteilung an die jeweilige Gesellschaft),

 Sie meinen Fall als anonymisierten Beispielsfall veroffentlichen konnen.

Datum Unterschrift
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