Absender:

Vertrags-Nr. (wird von der HTB ergdnzt)
Bitte einsenden an:

HTB Hanseatische Fondstreuhand GmbH
DeichstraBe 1 Vorname, Name
28203 Bremen

StraBe und Hausnummer

Telefax: 04 21 / 79 27 79 29

PLZ und Ort

HTB 15. Hanseatische Sachwertaufbau GmbH & Co. KG
Sonderzahlung

Ich werde mich mit der beiliegenden Beitrittserklarung an der HTB 15. Hanseatische Sachwert-
aufbau GmbH & Co. KG beteiligen und gebe im Zusammenhang mit einer moglichen Sonderzah-

lung gemaB den Regelungen des Gesellschaftsvertrags folgendes bekannt:

Ich berechtige die HTB Hanseatische Fondstreuhand GmbH zusammen mit der Anfangszahlung
in H6he von 20% meines gezeichneten Kommanditkapitals eine einmalige Sonderzahlung in
Hohe von

EUR (in Worten: )
(mindestens € 1.000, maximal € 15.000; Betrag muss durch 500 teilbar sein)

von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen.

Der genaue Abbuchungstermin und -betrag wird mir in meinem BegriiBungsanschreiben durch

die HTB Hanseatische Fondstreuhand GmbH bekannt gegeben.

Ich werde sicherstellen, dass das Konto zum Zeitpunkt der Abbuchung eine aus-

reichende Deckung ausweist.

Datum, Unterschrift




