@ L AR ANSA |dentitatsfeststellung

AKTIENGESELLSCHAFT

1. Sie benétigen folgende Unterlagen:

den Coupon ,POSTIDENT*
Ihren gliltigen Personalausweis oder Reisepass in Verbindung mit Ihrer Meldebescheinigung
Ihre Unterlagen/Antrége zur Eréffnung und ein Kuvert

2. Gehen Sie mit diesen Unterlagen zur ndchsten Postfiliale in Deutschland und legen Sie einem Postmitarbeiter die Unterlagen vor.

Der zweite Coupon wird bei Bedarf fiir die Legitimation einer weiteren Person benétigt — z. B. bei Gemeinschaftskonten.
Ist diese Person minderjahrig, muss eine Legitimation per beglaubigter Geburts- bzw. Abstammungsurkunde erfolgen.

3. Der Postmitarbeiter fiillt ein separates Formular fiir Sie aus.
In seiner Gegenwart priifen Sie bitte nochmals die Angaben und leisten dann nur noch Ihre Unterschrift.

4. Der Postmitarbeiter sendet das unterschriebene Formular zusammen mit dem Eréffnungsantrag fiir Sie an die Laransa AG.

@ LARANSA Deutsche Post Q

AKTIENGESELESCHATT = BRIEF KOMMUNIKATION =
Achtung, MaV! W|Cht|9! Bitte nehmen sie diesen Coupon und lassen Sie sich bei
Formular und diesen Coupon im Postsache-Fensterbriefumschlag oder einer Postfiliale mit einem giiltigen Personalausweis oder Reisepass
im Kundenriickumschlag an die angegebene Anschrift schicken! identifizieren.
|_ —l Abrechnungsnummer
5116066367 3701

Laransa AG Referenznummer

Joachimstaler Str. 34

10719 Berlin

Achtung MaV!

+ Barcode einscannen

* POSTIDENT BASIC®-Formular nutzen
+ Formular an Absender

. S [Imiww  POSTIDENT

MaV: Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter-Hotline 021777 012191
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AKTIENGESELESCHATT = BRIEF KOMMUNIKATION =
Achtung, MaV! W|Cht|9! Bitte nehmen sie diesen Coupon und lassen Sie sich bei
Formular und diesen Coupon im Postsache-Fensterbriefumschlag oder einer Postfiliale mit einem giiltigen Personalausweis oder Reisepass
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Riickantwort per Fax an: 030 - 531449911

LARANSA

AKTIENGESELLSCHAFT

Bestellformular fiir den Kauf von Edelmetallen (Seite 1)
O Herr OFrau O Firma

Name, Vorname:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon / Handy-Nr.:

Fax-Nr. fiir Bestatigung:

Email-Adresse:

Geburts-Datum / -Ort:

Staatsangehdrigkeit:

Ausweis-Nr.:

Ausweis ausgestellt am / vom:

Ausweis giiltig bis:

Edelmetallkauf Gesamtsumme Aufgeld 4% Uberweisungsendbetrag
(min. 2.000 Euro) von CARAT einzutragen (iber LARANSA AG 0%) von CARAT einzutragen
EUR EUR EUR
Konto-Inhaber: CARAT AG BLZ: 50190000
Uberweisung |nner!|alb Konto-Nummer: 6001826652 Bank: Frankfurter Volksbank
von 3 Tagen an:
Verwendungszweck: Auftrags-Nr.:

Zusatz-Vereinbarung: Nutzen Sie die Zusatz-Vereinbarung wegen abweichender Lieferadresse oder wegen einer Bevollmachtigung? (J Ja [J Nein

Versandart:

Der Versand erfolgt so schnell wie méglich nach dem Geldeingang durch ein Werttransportunternehmen an die angegebene Adresse.
Die Versand-Gebiihr betrédgt 30 Euro bei einer versicherten Summe von bis zu 100.000 Euro und wird in den Uberweisungsendbetrag eingerechnet.

Alle Bestellformulare, die bis 16.00 Uhr im CARAT Gold-Shop per Fax eingehen, werden am selben Handelstag abgewickelt.
Alle Bestellformulare, die nach 16.00 Uhr im CARAT Gold-Shop per Fax eingehen, werden am néchsten Handelstag abgewickelt.

Der Kunde erklart mit seiner Unterschrift, dass er auf eigene Rechnung handelt, selbst an den Vermdgenswerten wirtschaftlich berechtigt ist und
die allgemeinen Geschéftsbedingungen zum Goldbarrenankauf erhalten, gelesen, verstanden hat und dem Inhalt zustimmt.

30747

Ort, Datum Unterschrift Kunde Stempel & Unterschrift Vermittler Vermittler Nr.
CARAT Gold-Shop ist ein Dienstleistungsangebot der CARAT Fonds Service AG, Stievestr. 7, 80683 Miinchen

Der Vermittler versichert mit seiner Unterschrift, dass er den Kunden gem. Geldwéschebekampfungserganzungsgesetz legitimiert hat
und ihm eine Kopie des Personalausweises des Kunden vorliegt. (Formular Stand 27.08.2009)



Riickantwort per Fax an: 030 - 531449911

Bestellformular fiir den Kauf von Edelmetallen (Seite 2)

PrOdUktgruppe BezeiChnung Gewicht Stiick vom \\/I:rr:ﬁtgleersgr:zejfragen von CER?\?I?e:':ziztragen
Gold-Barren Barren 1 Gramm
Barren 5 Gramm
Barren 10 Gramm
Barren 20 Gramm
Barren 31,1 Gramm
Barren 50 Gramm
Barren 100 Gramm
Barren 250 Gramm
Barren 500 Gramm
Barren 1.000 Gramm
Gold-Miinzen Kriigerrand 1/4 Unze
Maple Leaf 1/2 Unze
Kriigerrand 1 Unze
Eagle 1 Unze
Maple Leaf 1 Unze
Silber-Barren Barren 100 Gramm
Barren 250 Gramm
Barren 500 Gramm
Barren 5.000 Gramm
Silber-Miinzen Eagle 1 Unze
Wiener Philharmoniker 1 Unze
Libertad 5 Unzen
Platin-Barren Barren 100 Gramm
Barren 250 Gramm
Gesamtsumme (min. 2.000 Euro)
30747
Ort, Datum Unterschrift Kunde Stempel & Unterschrift Vermittler Vermittler Nr.

CARAT Gold-Shop ist ein Dienstleistungsangebot der CARAT Fonds Service AG, Stievestr. 7, 80683 Miinchen

Der Vermittler versichert mit seiner Unterschrift, dass er den Kunden gem. Geldwéschebekampfungserganzungsgesetz legitimiert hat
und ihm eine Kopie des Personalausweises des Kunden vorliegt. (Formular Stand 27.08.2009)



Riickantwort per Fax an: 030 - 531449911

LARANSA

AKTIENGESELLSCHAFT

Zusatz-Vereinbarung zum Bestellauftrag fiir den Kauf von Edelmetallen von:

Firma:

Name, Vorname:

Strale, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Ausweis-Nr.:

Auftrag vom:

O Abweichende Lieferadresse
Hiermit ermdchtige ich die Transportgesellschaft an diese abweichende Adresse auszuliefern:

Firma:

Name, Vorname:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

O Vollmacht zur Aushdndigung der Lieferung des CARAT Gold-Shop
Hiermit bevollméchtige ich als Vollmachtgeber den Bevollméachtigten:

Name, Vorname:

StraRe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Ausweis-Nr.:

meine Lieferung aus dem o.g. Bestellauftrag fiir mich in Empfang zu nehmen.

Anlage: -Ausweis-Kopie des Vollmachtgebers

Ort, Datum Unterschrift

CARAT Gold-Shop ist ein Dienstleistungsangebot der CARAT Fonds Service AG, Stievestr. 7, 80683 Miinchen

Der Vermittler versichert mit seiner Unterschrift, dass er den Kunden gem. Geldwéschebekampfungserganzungsgesetz legitimiert hat
und ihm eine Kopie des Personalausweises des Kunden vorliegt. (Formular Stand 27.08.2009)



