Merkblatt zum POSTIDENT-Verfahren

Die PTV Pacific Treuhand- und Verwaltungsgesellschaft mbH ist gesetzlich verpflichtet, die Identitat ihrer
Anleger zu Uberprifen. Ein einfacher Weg ist das "POSTIDENT-Verfahren", das Sie in jeder Filiale der
Deutsche Post AG durchfiihren kénnen. Ihre Identitat wird dabei anhand Ihres Personalausweises oder
Reisepasses von einem Post-Mitarbeiter geprift. AnschlieBend werden Ihre Unterlagen an die PTV Pacific
Treuhand- und Verwaltungsgesellschaft mbH weitergeleitet. Das POSTIDENT-Verfahren ist flir Sie
selbstverstandlich kostenlos; die Kosten Gbernimmt die PTV Pacific Treuhand- und
Verwaltungsgesellschaft mbH

Bitte vergessen Sie nicht, Ihren giiltigen Personalausweis oder Reisepass mitzunehmen.

Das POSTIDENT - Verfahren Schritt fiir Schritt:

1. Sie gehen mit dem POSTIDENT-Coupon und Ihrem gultigen Personalausweis oder Reisepass zu
einer Filiale der Deutschen Post AG.

2. Der Filialmitarbeiter Ubertragt die Angaben zu Ihrer Person und die Ausweisdaten
(Ausweisnummer, Ausstellungsbehdrde etc.) Ihres Personalausweises oder Reisepasses auf das
POSTIDENT-Formular der Deutschen Post AG.

3. Sie bestatigen die Richtigkeit der persdnlichen Daten mit Ihrer Unterschrift.

4. Der Filialmitarbeiter Gberpriift Ihre Unterschrift und bestatigt die Identifizierung mit seiner
Unterschrift.

5. Die Identifizierungsunterlagen werden von der Deutschen Post AG unmittelbar an die PTV Pacific

Treuhand- und Verwaltungsgesellschaft mbH geschickt. Das Verfahren ist fiir Sie kostenlos.

Achtung MaV! Deutsche Post 0

Formular und diesen Coupon im ™
Postsache-Fensterbriefumschlag
oder im Kundenriickumschlag an
angegebene Anschrift schicken!

— BRIEF KOMMUNIKATION —

Bitte nehmen Sie diesen Coupon und lassen
Sie sich bei einer Postfiliale mit einem giiltigen Personalausweis
oder Reisepass identifizieren.
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20457 Hambu rg = Barcode einscannen
m POSTIDENT® BASIC Formular nutzen
m Formular an Absender
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MaV: Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter-Hotline




