BMW Financial Services

Vielen Dank, dass Sie sich fiir die BMW Bank entschieden haben!

Sie konnen dieses Antragsformular jetzt bereits direkt und bequem am Bildschirm ausfllen,
indem Sie mit der "Tabulator-Taste" oder mit der Maus durch die entsprechenden
Eingabefelder navigieren. Mit "Shift + Tabulator" kénnen Sie zum vorhergehenden Feld
zuriickspringen. Im Antragsformular befinden sich oben rechts zwei Schaltflachen mit diesen
Sie das Formular zurticksetzen oder bequem auf Ihrem Drucker ausgeben kénnen. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Dieses Fenster der Ausfiillhilfe schlieRen Sie mit einem einfachen Mausklick auf dieses
Fenster. Falls Sie diese Hilfe ein weiteres Mal benétigen sollten, klicken Sie auf das Quadrat
mit dem "?" links oben im Antragsdokument.

1. Personliche Angaben

Kontoinhaber

Firma/Name des Vereins|[~]

Rechtsform ‘ ‘
StraBe/Hausnummer ‘ ‘
PLZ \ ‘ Ort ‘ ‘
Land ‘ ‘
Telefon ‘ ‘ Telefon mobil ‘ ‘
E-Mail ‘ ‘

o

Q Branche/Zweck ‘ ‘

[0

o

€ Eintrag beim Amtsgericht ‘ ‘ unter Nr. ‘ ‘

»

» 2. Verfiigungsberechtigung und Unterschriftsproben

_ Bitte beachten Sie, dass bei gemeinsamen Verfligungsrecht die Verwaltung Uber das BMW Online-Banking nicht mdglich ist. Die nachstehen-

2 = den Personen sind berechtigt, uns gegentber der BMW Bank GmbH wie folgt zu vertreten:

N~

§ Falls nichts anderes vermerkt ist, durfen bei Gemeinschaftszeichnung je zwei der unten angegebenen Unterschriftsberechtigten gemeinschaftlich

S zeichnen. Das Erl6schen oder die Anderung einer der BMW Bank GmbH bekannt gegebenen Verfligungsberechtigung werden wir unverztglich

= schriftlich der BMW Bank GmbH anzeigen. Diese Mitteilungspflicht besteht auch dann, wenn die Verfugungsberechtigung in ein éffentliches Register

g eingetragen ist und ihr Erléschen oder ihre Anderung in dieses Register eingetragen wird.

= Erste verfiigungsberechtigte Person D Einzelnes Verfligungsrecht D Gemeinsames Verfligungsrecht
Vorname/Name ‘ ‘
StraBe/Hausnummer ‘
PLZ ‘ ‘ Ort ‘ ‘
Land ‘ ‘ Telefon mobil ‘ ‘
Telefon ‘ ‘ Unterschrift
Geburtsdatum ‘ ‘ ) ‘ . ‘ ‘ ‘ ‘ X
Zweite verfiigungsberechtigte Person D Einzelnes Verfligungsrecht D Gemeinsames Verfligungsrecht
Vorname/Name ‘ ‘
StraBe/Hausnummer ‘ ‘
PLZ ‘ ‘ Ort ‘ ‘
Land ‘ ‘ Telefon mobil ‘ ‘
Telefon ‘ ‘ Unterschrift
Geburtsdatum ‘ ‘ ) ‘ ) | ‘ X

BMW Bank GmbH, 80787 Munchen, BLZ 702 203 00, Telefon 0180 3 001300 (0,09 EUR/Min. aus dem dt. Festnetz, max. 0,42 EUR/Min. aus dt. Mobilfunknetzen),
Fax 089 3184-3900, Servicezeiten: Mo.—Fr. 8 bis 20 Uhr, Sa. 9 bis 13 Uhr.



Firma/Name des Vereins

Anderung der Vertretungsberechtigung fiir juristische Personen und Personengesellschaften (Seite 2)

Dritte verfiigungsberechtigte Person D Einzelnes Verfligungsrecht D Gemeinsames Verfligungsrecht
Vorname/Name ‘
StraBe/Hausnummer ‘
PLZ ‘ ‘ Ort ‘
Land ‘ ‘ Telefon mobil ‘
Telefon ‘ ‘ Unterschrift
Geburtsdatum ‘ ‘ ) ‘ ) | ‘ X
Vierte verfiigungsberechtigte Person D Einzelnes Verfligungsrecht D Gemeinsames Verfligungsrecht
Vorname/Name ‘
StraBe/Hausnummer ‘
PLZ ‘ ‘ Ort ‘
Land ‘ ‘ Telefon mobil ‘
Telefon ‘ ‘ Unterschrift
Geburtsdatum ‘ ‘ ) ‘ ) | ‘ X
Fiinfte verfiigungsberechtigte Person D Einzelnes Verfligungsrecht D Gemeinsames Verfligungsrecht
Vorname/Name ‘
StraBe/Hausnummer ‘
PLZ ‘ ‘ Ort ‘
Land ‘ ‘ Telefon mobil ‘
Telefon ‘ ‘ Unterschrift
Geburtsdatum ‘ ‘ ) ‘ ) | ‘ X
Es verfiigen: Es verfiigen:

|
" N |:| bis Nr. |:| gemeinsam mit Nr. |:| Nr. |:| bis Nr. |:| je 2 gemeinsam

3. Unterschriften

Bitte unterschreiben Sie als Verfligungsberechtigter laut Handelsregisterauszug oder Satzung den BMW Kontoeréffnungsantrag und flgen Sie,
= falls vorhanden, den Firmenstempel zu. Bitte senden Sie uns einen aktuellen Handelsregisterauszug, Vereinsregisterauszug oder eine Satzung zu.

Unter Einbeziehung der Allgemeinen Geschéftsbedingungen der BMW Bank GmbH, der Sonderbedingungen der jeweiligen Kontoart, die Teilnahme
am BMW Online-Banking sowie die Sonderbedingungen fur die Teilnahme am Telefon-Banking beantrage ich hiermit die Eréffnung der gewahlten
Kontoart. Die vorgenannten Bedingungen erhalte ich auf Anfrage in Schriftform und stehen zum Abruf unter www.bmwbank.de zur Verflgung.

Ort Datum ‘ ‘ . ‘ . ‘ ‘ ‘
Unterschrift/Firmenstem- Unterschrift/Firmenstem-
pel des/der Berechtigten X pel des/der Berechtigten X

BMW Bank GmbH, 80787 Miinchen, BLZ 702 203 00, Telefon 0180 3 001300 (0,09 EUR/Min. aus dem dt. Festnetz, max. 0,42 EUR/Min. aus dt. Mobilfunknetzen),
Fax 089 3184-3900, Servicezeiten: Mo.—Fr. 8 bis 20 Uhr, Sa. 9 bis 13 Uhr.



BMW Financial Services
BMW Bank GmbH

‘S |hre Postldent-Coupons
3

Achtung MaV! Deutsche Post 0

Formular und diesen Coupon im Postsache-Fensterbriefumschlag oder im P2 N

Kundenriickumschlag an angegebene Anschrift schicken! = BRIEF KOMMUNIKATION =

WIChtlg ! Bitte nehmen Sie diesen Coupon und lassen Sie
sich bei einer Postfiliale mit einem giiltigen Personalausweis oder
Reisepass identifizieren.

|_ —| Abrechnungsnummer
50291665103 701
BMW FinanCiaI SeI’ViceS Referenznummer
BMW Bank GmbH 0
Kundenbetreuung
Vermogensmanagement reung MaV? nen

80787 Munchen -POSTIDENT BASIC®-Formular nutzen

-Formular an Absender

- < NN, POSTIDENT®
MaV: Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter-Hotline 4 021777 012191
g L S
Achtung MaV! 0
Formular und diesen Coupon im Postsache-Fensterbriefumschlag oder im DeUtSChe POSt 7N\
Kundenriickumschlag an angegebene Anschrift schicken! = BRIEF KOMMUNIKATION =
WIChtlg ! Bitte nehmen Sie diesen Coupon und lassen Sie
sich bei einer Postfiliale mit einem giiltigen Personalausweis oder
Reisepass identifizieren.
'_ —| Abrechnungsnummer
50291665103 701
BMW FinanCiaI Sel"ViceS Referenznummer
BMW Bank GmbH 0
Kundenbetreuung
" Achtung MaV!
Vermogeqsmanagement -Barcode einscannen
80787 Munchen -POSTIDENT BASIC®-Formular nutzen
-Formular an Absender
- < N POSTIDENT®
MaV: Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter-Hotline 4 = 021777 012191
o A eeeeeeeeSS==——— 2o
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