Bitte zuriicksenden an :

Top Ten Multifonds / AMIS Funds Sicav

Société d'Investissement a Capital Variable en liquidation
Siége social : Kalchesbruck - L-1852 Luxembourg

Erklarung des unmittelbaren Besitztums / Herkunft des deponierten
Geldes bei AMIS Funds / Top Ten Multifonds

Flr natiirliche Personen

Depotnummer _ _ _ _ _ _
(Depotnummer bitte in jeder Korrespondenz angeben)

Der / die unterzeichnende(n) Depot-Inhaber

................................................................................................................... (Name(en))
fiir 0.g. Depot, wohnhaft in

.............................................................................................. (StralRe & Hausnummer)
.......................................................................................................... (Land - PLZ, Ort)

Erkiért / erkidren hiermit, dass:
A) O er / sie der / die unmittelbare(n) Besitzer des o0.g. Kontos ist / sind.

0 WENN NICHT: der / die unmittelbare(n) Besitzer des 0.g. Kontos ist / sind:

Erstzeichner:

Name (in Druckbuchstaben): Unterschrift: Datum:
Zweitzeichner:

Name (in Druckbuchstaben): Unterschrift: Datum:

Bitte fiillen Sie Absatz A und B volistindig aus und senden Sie dieses
Formular im Original an obenstehende Adresse zuriick.

Bitte beachten Sie, dass zur eindeutigen Indentifizierung aller Besitzer
eine Kopie lhres giiltigen Personalausweises bzw. lhres giltigen
Reisepasses dieser Erklarung beigelegt sein muss!

[ 2:2643321 - Fax:26 433226 |




