ANMALNINGSBLANKETT

For anmalan som kund

For att kunna registrera dig som kund behover vi ta emot detta registreringsformulér och efterfragade dokument per post.
OBS! Vanligen notera att vi inte kan handlidgga investeringar utan en komplett registrering pé grund av lagen (1993:768) om &tgédrder mot penningtvétt.
Sa snart vi registrerat dig som kund skickar vi en bekraftelse med ditt kundnummer. Dérefter kan du bérja investera i vara fonder.

* Obligatoriska félt

KUNDUPPGIFTER

Méklarkod

Namn/Juridisk person™ Person-/Organisationsnummer *

Adress™

Postnummer* Ort* Kontaktperson (endast fér juridisk person)
Land om annat &n Sverige Skatterattslig hemvist om annan an Sverige

Tel dagtid Mobiltelefon E-post

Nyhetsbrev via e-post: O Ja, tack!

BANKUPPGIFTER

Véanligen notera att vi inte kan betala ut pengar till annat &n fondspararens eget bankkonto. Undertecknad intygar hdrmed att nedan angivet bankkonto

tillhér kunden.

Bankens namn*

Bankkontonummer (inkl. clearing nr) *

UNDERSKRIFT

Datum och ort*

Namnteckning med namnfértydligande *

HANDLINGAR SOM MASTE BIFOGAS

Med anledning av de krav som stélls i lagen om atgérder mot penningtvétt
avseende identitetskontroll skall tillsammans med denna teckningsanmélan
foljande dokument bifogas:

For privatinvesterare:

. Vidimerad kopia av giltig ID-handling (t ex giltigt kérkort, certifierat
ID-kort eller pass utfardat efter utgangen av 1997) for svensk fysisk
person

e lfylld frageformuldr om kundk&nnedom

Fér juridisk person (féretag, stiftelser etc):

*  En vidimerad kopia pa den juridiska personens registreringsbevis
(utskrivet f6r max 3 ménader sedan)

*  Envidimerad kopia pa kontaktpersonens pass eller ID handling

*  Vidimerad fullmakt om kontaktpersonen ar annan an behérig firma-
tecknare

e Ett dokument (vidimerat utdrag ur aktiebok eller motsvarande) som
visar agare/intressenter med dgarandel 6ver 25% eller mer

e lfylld frageformuldr om kundk&nnedom

Om erforderliga ID-handlingar ej inkommit kan utfdrdandet av andelar
komma att férdréjas/underlatas.

East Capital Kundtjanst | Box 1364, 111 93 Stockholm | Tel: 08-505 88 505
Fax: 08-505 88 508 | fonder@eastcapital.se | www.eastcapital.se

BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER

For att underlatta 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
anvands &dven for service och informationsgivning till dig avseende fon-
derna och deras utveckling. Du har rétt att en gang om aret kostnadsfritt fa
utdrag om vilka personuppgifter vi har om dig. Du kan dven begéra réttelse
for uppgifter som &r felaktiga. Begdran om utdrag eller rattelse skickas till
personuppgiftsombud fér East Capital.

Du kan dven komma att fa information och erbjudanden av andra bolag
inom East Capital-gruppen.

1 Vanligen kryssa har om du inte samtycker till att dina personuppgifter
anvénds for distribution av sddan annan information och erbjudanden.

Blanketten skickas portoffritt till:
Frisvar

East Capital Kundtjanst
20492817

110 01 Stockholm

EAST CAPITAL

Bl 200903:1



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

Illl’



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

Bl 200903:2
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