Manadsspara hos East Capital oes|

For att starta ett manadsspa-
rande via autogiro maste denna

U JAG VILL BLI KUND OCH STARTA ETT MANADSSPARANDE (Fylli A och B) blankett vara fullstandigt ifylld

a

A

JAG HAR KUNDNUMMER OCH VILL GORA FOLJANDE (Fyll i kundnummer och B)

Q0 BORJA MANADSSPARA

och signerad med nédvéndiga
handlingar bifogade.

Fér att uppdraget ska uféras
samma manad maste upp-

Q ANDRA MITT MANADSSPARANDE (nedanst&ende sparférdelning kommer att ersittta ditt nuvarande autogiro) draget vara oss ftillhanda

Q BORJA MANADSSPARA FOR ANNAN KUND MED KUNDNUMMER

senast den 15:e i manaden.
Om uppdraget inkommer efter

den 15:e pabdrjas uppdraget

Q0 ANDRA MITT MANADSSPARANDE FOR ANNAN KUND MED KUNDNUMMER efterféljande méanad.

FONDANDELSAGARE (hir fyller du i dina personuppgifter om du vill bli kund)

Namn Personnummer

Adress

Postnummer Ort Land om annat &n Sverige Skatteréttslig hemvist om annan &n Sverige
Mobiltelefon E-post

Kontonummer fér inséttning vid férséljning (inkl. clearing nr) Bankens namn

HANDLINGAR SOM MASTE BIFOGAS

Med anledning av de krav som stélls i lagen om atgérder mot penningtvétt

avseende identitetskontroll skall tillsammans med denna teckningsan-

malan foljande dokument bifogas:

* vidimerad kopia av giltig ID-handling (t ex kor-
kort, ID-kort eller pass)

* ifylld frageformular om kundkénnedom

Om erforderliga ID-handlingar ej inkommit kan utfardandet av andelar
komma att fordréjas/underlatas.

VAL AV FONDER OCH MANADSBELOPP

For att underlétta korrekt administration av dina fondinnehav lagrar East
Capital Asset Management AB, som &gs av East Capital Holding AB,
dina personuppgifter sdsom namn, adress, innehav etc. Dessa uppgifter
anvénds for service och informationsgivning till dig avseende fonderna
och deras utveckling. Du har rétt att en gdng om aret kostnadsfritt fa ut-
drag om vilka personuppgifter vi har om dig. Du kan dven begéra réttelse
for uppgifter som é&r felaktiga. Begédran om utdrag eller rattelse skickas till
personuppgiftsombud fér East Capital. Du kan dven komma att fa infor-
mation och erbjudanden av andra bolag inom East Capital-gruppen. Om
du inte samtycker till att dina personuppgifter anvands for distribution av
s&dan annan information och erbjudanden, vinligen kryssa har. (.

BANKKONTO SOM PENGARNA SKA DRAS IFRAN

UNDERSKRIFT
Jag har tagit del av reglerna fér autogiro (se sida 2) och ger East Capital
Asset Management AB fullmakt att utféra ovanstaende uppdrag.

Datum och ort

Behdrig namnteckning

Namnfértydligande

Rveslandsfond Kontonummer inkl. clearing nr (maste vara ett svenskt konto)
ysslandstonden | ) Ange belopp kr (minst 200 kr)

Baltikumfond Bankens namn
alticumionden 1) Ange belopp kr (minst 200 kr)

Osteuropafonden . Q) Jag har ett befintligt autogirosparande hos East Capital och vill

Q Angebelopp ___ kr(minst 200 kr) hérmed andra bankkontonummer.
Balkanfonden a Ange belopp kr (minst 200 kr) For att andra eller avsluta ett manadssparande/autogiro kravs att upp-
draget kommer oss tillhanda senast tva bankdagar fore forfallodagen.

Turkietf (Férfallodagen intréffar under perioden 27-30 varje manad beroende

urkietfonden () Ange belopp ___ kr (minst 200 kr) 5 helgdaggar), p |

UPPSAGNING AV AUTOGIRO

a Jag vill siga upp autogirosparande hos East Capital och avsluta
samtliga dragningar fran mitt bankkontonummer

a Jag manadssparar fér annan kund och vill avsluta autogiro fér
kundnummer:

OBS! Om du enbart vill avsluta sparandet i ndgon av fonderna anger
du detta under “Val av fonder och manadsbelopp”. Befintligt autogiro
kommer att ersattas med sparférdelningen du angett. Notera att det
inte finns majlighet for tillfélligt uppehall av autogiro.

Om andelsagaren dr omyndig maste samtliga vardnadshavare underteckna ordern fér att den ska vara giltig.

Namnteckning med namnfértydligande vardnadshavare 1 / férmyndare

Namnteckning med namnfértydligande vardnadshavare 2 / férmyndare

Ort och datum

Ort och datum
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REGLER FOR AUTOGIRO

Medgivande till betalning via Autogiro

Jag, nedan benéamnd betalaren, medger att uttag far géras fran mitt angivna
bankkonto pa begéran av angiven betalningsmottagare fér betalning via
Autogiro. Kontoférande bank ar inte skyldig att préva behdrigheten av eller
meddela betalaren i férvdg om begarda uttag. Uttag belastas betalarens
konto enligt kontoférande banks regler. Meddelande om uttag far betalaren
fran kontoférande bank. Medgivandet kan pa betalarens begéran 6verflyt-
tas till annat konto i kontoférande bank eller till konto i annan bank.

For uttag galler dessutom féljande:

Godkannande/information i férvag

Betalningsmottagaren far begéra uttag fran betalarens konto pa férfallo-

dagen

— om betalaren senast atta vardagar fore forfallodagen fatt meddelande om
belopp, férfallodag och betalningssitt, eller

— om betalaren godként uttaget i samband med k&p eller bestallning av
vara eller tjanst.

Tackning maste finnas pa kontot

Betalaren ska se till att tillréckligt stort belopp finns pa kontot for betalning
pa forfallodagen. Om kontobehallningen inte racker for betalning pa forfal-
lodagen far betalningsmottagaren géra ytterligare uttagsférsék under de
kommande vardagarna, som far omfatta hdgst en vecka. Information om
antalet uttagsforsok lamnas av betalningsmottagaren.

Stopp av uttag

Betalaren kan stoppa

— ett enskilt uttag genom att kontakta betalningsmottagaren senast tva var-
dagar fore forfallodagen,

— alla uttag avseende medgivandet genom att kontakta banken senast tva
vardagar fore forfallodagen.

East Capital Asset Management AB | Org.nr 5566564-5370 | Box 1364, 111 93 Stockholm
Tel: 08-505 88 505 | Fax: 08-505 88 508 | fonder@eastcapital.se | www.eastcapital.se

NAR ID-HANDLING BIFOGAS,
VANLIGEN ANVAND KUVERT

Skicka portofritt till:

Frisvar

East Capital Asset Management AB
Client Services

110 01 Stockholm

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse

Medgivandet géller tills vidare. Om betalaren vill aterkalla medgivandet gor
betalaren det genom att kontakta kontoférande bank eller betalningsmot-
tagaren. Medgivandet upphor senast fem vardagar efter att aterkallelsen
kommit kontoférande bank eller betalningsmottagaren tillhanda.

Ratten for kontoférande bank och betalningsmottagaren att avsluta
anslutningen till Autogiro

Kontoférande bank och betalningsmottagaren har rétt att avsluta anslut-
ningen till Autogiro trettio dagar efter det att kontoférande bank/betal-
ningsmottagaren underrdttat betalaren hdrom. Kontoférande bank och
betalningsmottagaren har dock rétt att omedelbart avsluta betalarens
anslutning till Autogiro om betalaren vid upprepade tillféllen inte har haft
tillrécklig kontobehallning pa forfallodagen eller om det konto som med-
givandet avser avslutats.

Force Majeure

Fondbolaget &r inte ansvarigt for skada som beror pa lagbud, myndighets-
atgérd, krigshandelse, strejk, lockout, blockad eller annan liknande omstén-
dighet. Forbehallet i fraga om strejk, lockout och blockad galler aven om
fondbolaget sjalv vidtar eller ar féremal fér sadan konfliktatgard. Skada som
kan uppkomma i andra fall skall inte erséttas av fondbolaget om det forfarit
med normal aktsamhet.

EAST CAPITAL

Frankeras ej.
Mottagaren
betalar portot.

EAST CAPITAL

SVARSPOST

204 928 17

110 01 Stockholm



Kundfrigeformular

Med anledning av att en ny lag om dtgirder mot penningtvitt och finansiering av terrorism tridde
i kraft den 15 mars 2009 inférdes nya krav pa East Capital. Dessa krav medfér bland annat en
skyldighet f6r East Capital att inhdmta viss information fran alla nya kunder for att uppna en
storre kundkinnedom. East Capital vill ddrf6r be dig att fylla i nedanstaende frageformulir och
skicka in till oss tillsammans med 6vriga kundhandlingar. Om vi inte far in formuléret kan vi
tyvirr inte registrera dig som kund hos oss.

1. Passar nagon av féljande kategorier in pa dig som kund?

a 1.1 Svensk myndighet; Institut med hemvist inom EES som driver bank- och finansieringstorelse; Institut med
hemvist inom EES som driver livforsikringsrorelse; Institut med hemvist inom EES som driver
virdepapperstorelse; Institut med hemvist inom EES som driver finansiell verksamhet eller inlaningsverksamhet
vilken kriver anmdlan till eller ansékan hos Finansinspektionen; Institut med hemvist inom EES som driver
forsikringsformedling; Institut med hemvist inom EES som driver verksamhet for utgivning av elektroniska
pengar; Institut med hemvist inom EES som driver fondverksamhet.

] 1.2 Institut som driver verksamhet enligt 1.1 ovan med hemvist i en stat utanfér EES som har
motsvarande regelverk om édtgirder for att forhindra penningtvitt eller finansiering av terrorism och
som har en effektiv tillsyn 6ver att regelverket foljs.

1.3 Bolag med siite inom EES vars 6verlatbara virdepapper dr upptagna till handel pa en reglerad marknad.
1.4 Bolag med site utanfér EES vars 6verldtbara virdepapper dr upptagna till motsvarande handel och
omfattas av motsvarande informationsskyldighet som bolag under 1.3 ovan.

oD

Om ndgot av alternativen ovan passar in pa dig som kund kan du ga direkt till underskriften pa sista sidan (punkt 9).

Om inget av alternativen ovan passar in pa dig som kund ber vi dig vinligen att svara pa samtliga fragor nedan.

2. Vilket av féljande alternativ beskriver bist ditt syfte med att bli kund hos East Capital och investera i vira
produkter?

a Regelbundet sparande, t ex genom manatliga investeringar
a Riskspridning
] Annat — vinligen ange:

3. Vilken placeringshorisont har du?

a Placering pa lang sikt (> 5 ar)
a Placering pa medelling sikt (1-5 ar)
] Placering pé kort sikt (< 1 4r)

4. Vilket belopp uppskattar du att en genomsnittlig transaktion som du gor i East Capitals produkter
kommer att uppga till?

a <10 000 SEK

H] 10 000-100 000 SEK

a 100 000-1 000 000 SEK
a > 1000 000 SEK

5. Hur ofta kommer du uppskattningsvis att genomfora transaktioner i East Capitals produkter?
Flera ginger/méanad

1 gang/ménad

Flera ginger/ar

1 ging/ér

Mer sillan

ooooOo

6. Verklig huvudman
Agerar du som forvaltare/ agent/ trustee for ndgon annans rikning; individ, grupp eller enbet, vilken dr den verkliga buvudmannen?

] Nej
g Ja

SIDA 2
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Om ”Ja”, vinligen ange namn/firma och personnummer/organisationsnummer samt adress pa den person for vilken
du agerar (den verkliga huvudmannen):

Namn/Firma

Personnummer/Organisationsnummer

Adress

7. Juridiska personer

Fér kunder som dr juridiska personer maste information om kundens dgarférhallanden och kontrollstruktur anges.
(Juridiska personer vars aktier dr upptagna till handel pa en reglerad marknad dr undantagna).

Vnligen ange namn, adress samt personnummer pa samiliga agare som, direkt eller indirekt, ager 25% eller mer av aktierna eller rosterna
i den juridiska personen.

1ol

Oz den juridiska personen dr en stiffelse, trust eller liknande, vinligen ange namn, adress samt per / organisatior pa fi
Jormdnstagare, alternativt nammet pa de fysiska personer i vars framsta intresse den juridiska personen har inrdttats eller bedriver verksanmibet for.

8. Personer i politiskt utsatt stillning (s kallade ”Politically Exposed Persons”)

Har du, nagon av dina narmaste familjemedlemmar, eller nagon med vilken du for narvarande har eller har haft en nara afférsrelation med,
under det senaste dret haft en viktig offentlig politisk funktion?

a Nj
a Ja

Om ”Ja”, vianligen ange funktion och land samt, om personen som innehaft funktionen édr en annan person dn du sjilv,
namnet samt din relation till honom/henne.

Funktion, land samt ev. namn p4 annan in dig sjilv och din relation till honom/henne

9. Intyg

Hirmed intygar jag att ovanstiende uppgifter ir aktuella och riktiga. Jag forbinder mig att inkomma med ny
information till East Capital vid eventuella férindringar och uppdateringar av uppgifterna.

Ort och datum

Namnunderskrift

Namnfortydligande
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