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Einwilligung in die Datenibermittlung der elektronischen

Vermégensbescheinigung an das Bundeszentralamt fir Steuern
(bei Antrag auf vermégenswirksame Leistungen)

Die Ubermittelten Daten werden ausschlieBlich zur Erstellung der elektronischen Vermdgensbildungsbescheinigung benétigt.

Ich willige ein, dass die MorgenFund GmbH die elektronische Vermégensbildungsbescheinigung per Dateniibermittlung an das Bundeszentralamt fiir Steuern (BZSt)
iibermittelt.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung zur elektronischen Datentibermittlung eine erforderliche gesetzliche Voraussetzung fiir die Gewdhrung der Arbeitnehmer-Sparzulage
darstellt.

Meine Einwilligung ist jederzeit ohne Einfluss auf die Geschéftsverbindung mit der MorgenFund GmbH widerrufbar.
Der Widerruf hat zur Folge, dass die Arbeitnehmer-Sparzulage nicht mehr gewéhrt werden kann. Der Widerruf muss vor Beginn des Kalenderjahres, fiir den die Einwilligung
erstmals nicht gelten soll, vorliegen.

Der Widerruf ist zu richten an:
MorgenFund GmbH, Ulmenstr. 37-39, 60325 Frankfurt am Main (Fax 069 566080-025) oder per E-Mail an: customers.germany@service.morgenfund.com.

Unterschrift 1. Depotinhaber/in oder bei Unterschrift 2. Depotinhaber/in oder bei
Ort, Datum Minderjdhrigen des gesetzlichen Vertreters Minderjdhrigen des 2. gesetzlichen Vertreters

X X X

Bei minderjdhrigen Kunden ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich. Falls ein Elternteil der alleinige gesetzliche Vertreter ist, bitten wir dieses
- unter Beifligung eines Nachweises - zu bestatigen. Vielen Dank. Um Sicherheitsrisiken zu vermeiden, leisten Sie bitte niemandem gegenuber eine Blanko-Unterschrift.
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