
Beteiligungsangebot (Angebot auf Abschluss eines Treuhandvertrages)

ICH, DER UNTERZEICHNER

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit

Straße Postleitzahl/Wohnort

Zuständiges Finanzamt Steuer-Nr. Steuer-ID

beabsichtige, mich als Treugeber der CURIA HHKL Treuhand GmbH Steuerberatungsgesellschaft, Romanstraße 38 in 80639 München (nachstehend „Treuhandkommandi-
tistin“ genannt) an der Gesellschaft mit der Bezeichnung

(mindestens EUR 10.000*)) zzgl. Agio, zu beteiligen. Ich biete hiermit der Treuhandkommanditistin den Abschluss eines Treuhandvertrages mit dem Inhalt an, wie er im
Emissionsprospekt der Gesellschaft (Stand 15.02.2010) abgedruckt ist. Dieser Emissionsprospekt einschließlich des dort abgedruckten Gesellschaftsvertrages sind
Grundlage meines Angebotes. An dieses Angebot halte ich mich unbeschadet meines Widerrufsrechtes vier Wochen ab Zugang bei der Treuhandkommanditistin, gemäß
nebenstehender Belehrung, gebunden. Die Treuhandkommanditistin ist nicht verpflichtet, mein Angebot anzunehmen.

Der Vermittler ist nicht berechtigt, von den vorgenannten Grundlagen abweichende oder über diese hinaus gehende Angaben oder Zusagen zu machen. Der Vermittler ist
nicht zur Vertretung der Gesellschaft, der Treuhandkommanditistin oder anderer Projektbeteiligter berechtigt, kann also mit Wirkung für diese keine Vereinbarungen mit
mir treffen, auch den Inhalt der vorgesehenen Verträge nicht ändern. Sämtliche Zahlungen erfolgen auf ein Konto der Gesellschaft, über das bis zur Schließung der
Gesellschaft (voraussichtlich 31.12.2012) die Treuhandkommanditistin allein verfügungsberechtigt ist (Einzahlungskonto).

Beteiligungs-Nummer:

Ort, Datum Unterschrift Treugeber

Verteiler: Original Treuhandkommanditistin · Rot Abschlussvermittler · Grün Treugeber *) oder höhere durch EUR 500 teilbare Beträge

Einzugsermächtigung
Ich erteile der Treuhandkommanditistin und - für die Zeit nach Schließung der Gesellschaft - der Gesellschaft die Ermächtigung, die von mir zu erbringenden Zahlungen
bei Fälligkeit im Wege des Lastschrifteinzugs von folgendem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber, falls nicht Antragsteller: ____________________________________________________

Bank: ______________________________________________________ Kto.-Nr.: _____________________________ BLZ: ________________________________

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber/s (falls Kontoinhaber nicht der Treugeber ist)

in WortenEUR

Anspar FLEX Fonds 3 GmbH & Co. KG mit einer Beteiligungssumme von

Anspar FLEX-Wahlrecht ®

Ich wähle folgende Einzahlungsvariante und kreuze Zutreffendes an. Ausführliche Informationen hierzu sind im Emissionsprospekt (Seite 15 ff) sowie im
Gesellschaftsvertrag § 4 Abs. 2 dargestellt.

Einzahlungsvariante � M

Soforteinlage (10 %)

Agio (5 %)

Beteiligungssumme inkl. Agio

gleichhohe monatliche Teilbeträge

in � 60 � 120 � 180 Monaten

M = Soforteinlage (10 %) und Agio (5 %), Rest (90 %) in gleichhohen monatlichen
Teilbeträgen entsprechend der Einzahlungsdauer in Monaten

= EUR

= EUR

= EUR

= EUR

Einzahlungsvariante � O

Soforteinlage (keine)

Agio (8 %)

Beteiligungssumme inkl. Agio

gleichhohe monatliche Teilbeträge

in � 60 � 120 � 180 Monaten

O = Beteiligungssumme zzgl. Agio (8 %), insg. 108 % in gleichhohen monatlichen
Teilbeträgen entsprechend der Einzahlungsdauer in Monaten

= EUR

= EUR

= EUR

� deutsch �

Ausgewiesen durch Ausweisnummer Ausstellende Behörde / Ausstellungsdatum / Gültigkeitsdatum
�Personalausweis �Reisepass

�Kopie des Personalausweises bzw. Reisepasses liegt bei �Kopie wird nachgereicht am _______________

V1
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4



WIDERRUFSBELEHRUNG

Widerrufsrecht

Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Gründen in

Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung in

Textform. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

CURIA HHKL Treuhand GmbH Steuerberatungsgesellschaft,

Romanstraße 38 in D-80639 München

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurückzuge-

währen und ggf. gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben. Können Sie uns die emp-

fangenen Leistungen ganz oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem Zustand zurück-

gewähren, müssen Sie uns insoweit ggf. Wertersatz leisten. Verpflichtungen zur Erstattung von

Zahlungen müssen innerhalb von 30 Tagen erfüllt werden. Die Frist beginnt für Sie mit der

Absendung Ihrer Widerrufserklärung, für uns mit deren Empfang.

Ort, Datum Unterschrift Treugeber

Ort, Datum Unterschrift Treugeber

Ort, Datum Unterschrift Treugeber

Angaben nach Geldwäschegesetz

Ich handele in eigenem Namen und auf eigene Rechnung. Ich verpflichte mich, nachträglich eintretende Änderungen hinsichtlich der nebenstehenden Angaben
unverzüglich der Curia HHKL Treuhand GmbH Steuerberatungsgesellschaft mitzuteilen und durch entsprechende Dokumente (Kopie des Ausweises etc.) nachzuweisen.

Empfangsbestätigung

Ich bestätige, den Emissionsprospekt der Anspar FLEX Fonds 3 GmbH & Co. KG (Stand 15.02.2010) und ein Exemplar dieses Beteiligungsangebotes (Angebot auf
Abschluss eines Treuhandvertrages nebst Widerrufsbelehrung) erhalten zu haben.



Antragsbegleitschein

Ort, Datum Unterschrift des Abschlussvermittlers

An die
FLEX Fonds Capital AG
Friedensstraße 13-15

D-73614 Schorndorf

Eingereicht durch Abschlussvermittler:

� 1. Umsatz Vertriebs-Lizenz-Nr. wird hiermit angefordert.
(Name, Vorname, Stempel)

Einzahlungsvariante: � 5M � 10M � 15M � 5O � 10O � 15O

(Zutreffendes ankreuzen)

Beteiligung an der Anspar FLEX Fonds 3 mit einer Beteiligungssumme von

Bemerkungen

Vertriebs-Lizenz-Nr.

Beteiligungs-Nummer:

Die monatliche Rate soll zum � 1. oder � 15. des Monats _________________ Jahr _____ eingezogen werden.

� Die Soforteinlage/Agio wird am Datum _________________ vom Kunden überwiesen.
Achtung: Provisionszahlung sofort fällig nach Eingang. Abrechnung immer am 1. des Monats.

� Die Soforteinlage/Agio soll am Datum _________________ vom Konto des Kunden eingezogen werden.
Achtung: Provisionszahlung erfolgt erst 6 Wochen nach Einzug (Widerrufsmöglichkeit bei Lastschriftverfahren).

Persönliche Angaben des Treugebers

Name, Vorname � Herr � Frau

E-Mail-Adresse

Telefon tagsüber: privat:

Familienstand � ledig � verheiratet � geschieden � d. getrennt � verwitwet

Kto-Nr. für Ausschüttungen

Bankleitzahl/Bank (Anschrift)

Berufsgruppe Arbeiter Angestellter leitender Angestellter selbstständig

technisch � � � �

kaufmännisch � � � �

medizinisch � � � �

öffentlicher Dienst � � � �

handwerklich � � � �

Berufsausbildung � ohne Ausbildung� Schüler/Student � Fachausbildung/Fachkraft

� Hochschulabschluss (FH/Uni) � Meister � Promoviert

vor. zu verst. Einkommen p. a. � bis 25.000 EUR � ab 25.000 EUR � ab 50.000 EUR

EUR ohne Agio

Ich bestätige hiermit, dass
a) der nebenstehende Treugeber persönlich anwesend war,
b) mir das Original des gültigen amtlichen Personalausweises bzw. Reisepass vorgelegen hat und
c) die angegebenen Daten des Treugebers mit dem Original des vorgelegten Personalausweises bzw. Reisepass übereinstimmen.
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