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Ich bin VIP-Kunde. Ab dem nachsten Monat wahle ich die Auszahlung der
Dankeschon-Provision in € (EURO) anstatt in Pramien-EUROS. Die Auszahlung
in € (EURO) erfolgt, wenn die Pramie groBer ist als 10,00 EUR. Ist die Pramie in
einem Monat geringer als 10,00 EUR erhalte ich diese in Pramien-EUROS.

Ich erhalte die Dankeschdn-Provision fir alle Empfehlungen, die ich in einem
Monat gemacht habe, am Ende des Folgemonates. Flir die Abgabe der ggdf.
anfallenden Einkommensteuer bin ich selbst verantwortlich. Zur korrekten Erstellung
der Provisionsabrechnung teile ich Ihnen mit, dass

St.-Nr. fur Ust. / Ust-IdN ‘

|| ich vorsteuerabzugsberechtigt bin. ST

|| ich nicht vorsteuerabzugsberechtigt bin.

Ich erhalte die Dankeschon-Provision oder die Pramien-EUROS ohne jede Bedingung
und ohne jede Verpflichtung fiir mich.

Die monatlich ausgezahlte Dankeschdn-Provision soll auf das hier angegebene
Bankkonto Uberwiesen werden. Die Pramien-EUROS werden mir zugeschickt.
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