
23	 Sondervollmacht für Finanztermingeschäfte

1.	PERSÖNLICHE DATEN
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S Broker AG & Co. KG 
Sitz: Wiesbaden

Kundenservice
Postfach 90 01 50
39133 Magdeburg

Interessenten-Hotline: 
0611 2044-1912
service@sbroker.de

Bitte für die Teilnahme am Handel von Wertpapieren mit erhöhtem Risiko, insbesondere Hebelzertifikaten und Optionsscheinen nutzen.

1. Depot-/Kontoinhaber

Kundennummer	
bei der S Broker AG & Co. KG (wenn bereits vorhanden)

  Persönliche Daten bleiben unverändert

  Frau	   Herr

Name 

Vorname 

Straße, Nr. 
	 (Ihre Meldeadresse laut Ausweis)

PLZ, Ort 

2. Depot-/Kontoinhaber

Kundennummer	
bei der S Broker AG & Co. KG (wenn bereits vorhanden)

  Persönliche Daten bleiben unverändert

  Frau	   Herr

Name 

Vorname 

Straße, Nr. 
	 (Ihre Meldeadresse laut Ausweis)

PLZ, Ort 

Erklärung zu Risiken bei Finanztermingeschäften
Bei Finanztermingeschäften stehen den Gewinnchancen beträchtliche Verlustrisiken gegenüber. 
Ich/Wir erkläre(n) ausdrücklich, dass ich/wir die „Basisinformationen über Wertpapiere und weitere Kapitalanlagen“ (insbesondere die Kapitel zu 
Hebel­zertifikaten und Optionsscheinen) erhalten, gelesen und verstanden habe(n) und mir/uns die Funktionsweise und Problematik von Finanzter-
mingeschäften klar geworden ist. Insbesondere bin ich mir/sind wir uns auch im Klaren über die bei Finanztermingeschäften bestehenden besonderen 
Verlustrisiken, die in den vorgenannten Informationen erläutert sind. 

Mir/Uns ist bewusst, dass beim Handel in Finanztermingeschäften 
•  �die Gefahr des Totalverlustes des eingesetzten Kapitals zzgl. Spesen besteht, die aufgrund der hohen Hebelwirkung und aufgrund des gegen null ge-

henden Zeitwertes gegeben ist, 
•  �ich/wir nur solches Kapital für Spekulationen einsetzen sollte(n), dessen Verlust meine/unsere Existenz nicht gefährdet, 
•  �spekulative Käufe nicht über einen Kredit finanziert werden sollten. 

Ort, Datum 

Unterschrift Bevollmächtiger  X

2.	PERSÖNLICHE ANGABEN DES BEVOLLMÄCHTIGTEN

  Frau	   Herr	 Titel 	 Kundennummer	
	 bei der S Broker AG & Co. KG (wenn bereits vorhanden)

Name 	 Vorname 

Geburtsdatum 	 Geburtsname 
	 (TT-MM-JJJJ, z. B. 23 11 1956)

Straße, Nr. 	 PLZ, Ort 
	 (Ihre Meldeadresse laut Ausweis)

Hierdurch bevollmächtigt der Vollmachtgeber die unten genannte Person, der S Broker AG & Co. KG in meinem/unserem Namen Aufträge zum 
Abschluss von Finanztermingeschäften zu erteilen.

Die Vollmacht berechtigt auch dazu,
•  der Bank für die Geschäfte Sicherheiten zu bestellen,
•  zum Zwecke der Durchführung dieser Geschäfte eingeräumte Kredite in Anspruch zu nehmen und
•  die Rechte aus diesen Geschäften auszuüben.

Zur Erteilung von Untervollmachten ist der Bevollmächtigte nicht berechtigt.

Die Vertretungsmacht der unten genannten Person bleibt bestehen, bis der Vollmachtgeber die Bank schriftlich von einer Änderung unterrichtet. Die 
Geschäfte erfolgen nach Maßgabe der geltenden Sonderbedingungen für Wertpapiergeschäfte sowie den ergänzend getroffenen Vereinbarungen.

Diese Vollmacht ergänzt eine bereits vorhandene allgemeine Depotvollmacht bzw. Depot-/Kontovollmacht und ersetzt jene nicht.

Ort, Datum 

Unterschrift 1. Vollmachtgeber  X
Ort, Datum 

Unterschrift 2. Vollmachtgeber  X

Wird von der S Broker AG & Co. KG ausgefüllt

Vorgangsnummer 	 Rahmenvertragsnummer 

Sparkassen-Finanzgruppe
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