
SERVICEAUFTRAG

 Name, Vorname (1. Zeichner)

 Name, Vorname (2. Zeichner / gesetzliche Vertreter des Minderjährigen)
 Angabe aller gesetzlichen Vertreter des Minderjährigen erforderlich

 Depot-Nr.

Ich / Wir erteile(n) Ihnen hiermit den Auftrag:

   Meine / Unsere Anschrift hat sich geändert. Bitte ändern Sie wie folgt

 Straße PLZ

 Ort Telefon

 Land des steuerlichen Wohnsitz (Bei Wechsel bitte angeben)

   Mein Name hat sich geändert* 

 Name ehemals Name neu

*�Bitte reichen Sie uns eine original beglaubigte (siehe 9. Erläuterungen) Ausweiskopie mit Ihrem neuen Namen sowie eine original beglaubigte Kopie der Namens-
änderungsurkunde per Post ein.

   Bitte bearbeiten Sie meinen Anlageplan

 ISIN / Fondsname

   Legen Sie einen Anlageplan an in Höhe von Euro / Monat ab 01. (Monat / Jahr)

   Lassen Sie meinen Anlageplan / Entnahmeplan ruhen letzte Ausführung:  Monat / Jahr

   Aktivieren Sie meinen Anlageplan ab:  Monat / Jahr

   Erhöhen / Reduzieren Sie meine Anlagerate auf Euro ab Monat / Jahr

   ��Ändern Sie die dynamische Anpassung   Erhöhungsprozentsatz (min. 5% / max. 10%)

   �keine dynamische Anpassung mehr

SEPA Lastschriftmandat für Einmalbetrag und Anlageplan (siehe hierzu auch Punkt 6. unter Erläuterungen)

Ich ermächtige/Wir ermächtigen GAMAX Management AG (Gläubiger-Identifikationsnummer LU47ZZZ0000000000000000067), Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels SEPA Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der GAMAX 
Management AG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Kontoinhaber IBAN  /  /  /  /  / 

Datum, Ort und
Unterschrift 

BIC

Kreditinstitut
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SERVICEAUFTRAG

   Starten Sie einen Entnahmeplan

 ISIN / Fondsname

   �Entnahmeplan in Höhe von (Nur bei Namensanteilen / ab einem Anlagewert von  
10.000 Euro / Entnahmewert mindestens 250 Euro)

 erstmals am       1.       15. Monat / Jahr

dann jeweils:   monatlich     vierteljährlich     halbjährlich     jährlich

   �Verkaufen Sie  
(�Auszahlung nur an Depotinhaber, Angaben der Bankverbindung erforderlich. Wird nichts angekreuzt, werden die Anteile zuerst aus 
dem Altbestand verkauft.)

 ISIN / Fondsname

   Anteile im Wert von Euro Auszahlung nur an Depotinhaber.

   �Verkaufen Sie  
(Sollen Inhaberanteile verkauft werden, sind sie 
diesem Auftrag im Original beizufügen)

Anteile Angaben der Bankverbindung erforderlich.

   Lösen Sie das Investmentdepot auf und stoppen Sie meinen Anlageplan.

   Bankverbindung für Auszahlungen

 Name Bank

 IBAN BIC

   Übertragen Sie / Schichten Sie um        alle Anteile

ISIN / Fondsname

 Anteile (bitte Anzahl eintragen) Euro

 auf GAMAX-Depot-Nr.

Bitte geben Sie bei Anlageplanumschichtung unbedingt an, in welchen Fonds die monatliche Anlagerate investiert werden soll! Bitte beachten Sie unbedingt 
Punkt 10. „Aushändigung Informationsmaterial“ unter Erläuterungen!

Ich/Wir bestätige(n), dass mir/uns der jeweils gültige Verkaufsprospekt, die Wesentlichen Anlegerinformationen sowie das Verwaltungsregle-
ment, der zuletzt veröffentlichte und geprüfte Jahresbericht und der letzte ungeprüfte Halbjahresbericht rechtzeitig vor Zeichnung dieses An-
lageplanumschichtungsauftrages kostenlos unter http://www.gamaxfunds.com/de/ zur Verfügung gestellt wurden, dass mir/uns die Adresse 
dieser Website und die genaue Stelle, an der diese Dokumente zu finden sind, elektronisch übermittelt wurden und ich/wir mit dieser Form der 
Bereitstellung ausdrücklich einverstanden bin/sind.

 Ich/Wir habe(n) die Wesentlichen Anlegerinformationen erhalten.       �Ich/Wir verzichte(n) auf die Übergabe der Wesentlichen Anlegerin-
formationen.

 Ich/Wir habe(n) die übrigen oben genannten Unterlagen erhalten.      �Ich/Wir verzichte(n) auf die Aushändigung der übrigen oben ge-
nannten Unterlagen.

Datum, Unterschrift des 1. Zeichners	 Datum, Unterschrift des 2. Zeichners

Bei Minderjährigen sind die Unterschriften beider Erziehungsberechtigter erforderlich!

Bitte bestätigen Sie mit Ihrer/n Unterschrift/en diesen Serviceauftrag!

Datum, Unterschrift des 1. Zeichners	� Datum, Unterschrift des 2. Zeichners

Bei Minderjährigen sind die Unterschriften beider Erziehungsberechtigter erforderlich!
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SERVICEAUFTRAG

 Name, Vorname (1. Zeichner)

 Name, Vorname (2. Zeichner / gesetzliche Vertreter des Minderjährigen)
 Angabe aller gesetzlichen Vertreter des Minderjährigen erforderlich

 Depot-Nr.

Ich / Wir erteile(n) Ihnen hiermit den Auftrag:

   Meine / Unsere Anschrift hat sich geändert. Bitte ändern Sie wie folgt

 Straße PLZ

 Ort Telefon

 Land des steuerlichen Wohnsitz (Bei Wechsel bitte angeben)

   Mein Name hat sich geändert* 

 Name ehemals Name neu

*�Bitte reichen Sie uns eine original beglaubigte (siehe 9. Erläuterungen) Ausweiskopie mit Ihrem neuen Namen sowie eine original beglaubigte Kopie der Namens-
änderungsurkunde per Post ein.

   Bitte bearbeiten Sie meinen Anlageplan

 ISIN / Fondsname

   Legen Sie einen Anlageplan an in Höhe von Euro / Monat ab 01. (Monat / Jahr)

   Lassen Sie meinen Anlageplan / Entnahmeplan ruhen letzte Ausführung:  Monat / Jahr

   Aktivieren Sie meinen Anlageplan ab:  Monat / Jahr

   Erhöhen / Reduzieren Sie meine Anlagerate auf Euro ab Monat / Jahr

   ��Ändern Sie die dynamische Anpassung   Erhöhungsprozentsatz (min. 5% / max. 10%)

   �keine dynamische Anpassung mehr

SEPA Lastschriftmandat für Einmalbetrag und Anlageplan (siehe hierzu auch Punkt 6. unter Erläuterungen)

Ich ermächtige/Wir ermächtigen GAMAX Management AG (Gläubiger-Identifikationsnummer LU47ZZZ0000000000000000067), Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels SEPA Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der GAMAX 
Management AG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Kontoinhaber IBAN / /  /  /  / 
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SERVICEAUFTRAG

   Starten Sie einen Entnahmeplan

 ISIN / Fondsname

   �Entnahmeplan in Höhe von (Nur bei Namensanteilen / ab einem Anlagewert von  
10.000 Euro / Entnahmewert mindestens 250 Euro)

 erstmals am       1.       15. Monat / Jahr

dann jeweils:   monatlich     vierteljährlich     halbjährlich     jährlich

   �Verkaufen Sie  
(�Auszahlung nur an Depotinhaber, Angaben der Bankverbindung erforderlich. Wird nichts angekreuzt, werden die Anteile zuerst aus 
dem Altbestand verkauft.)

 ISIN / Fondsname

   Anteile im Wert von Euro Auszahlung nur an Depotinhaber.

   �Verkaufen Sie  
(Sollen Inhaberanteile verkauft werden, sind sie 
diesem Auftrag im Original beizufügen)

Anteile Angaben der Bankverbindung erforderlich.

   Lösen Sie das Investmentdepot auf und stoppen Sie meinen Anlageplan.

   Bankverbindung für Auszahlungen

 Name Bank

 IBAN BIC

   Übertragen Sie / Schichten Sie um        alle Anteile

ISIN / Fondsname

 Anteile (bitte Anzahl eintragen) Euro

 auf GAMAX-Depot-Nr.

Bitte geben Sie bei Anlageplanumschichtung unbedingt an, in welchen Fonds die monatliche Anlagerate investiert werden soll! Bitte beachten Sie unbedingt 
Punkt 10. „Aushändigung Informationsmaterial“ unter Erläuterungen!

Ich/Wir bestätige(n), dass mir/uns der jeweils gültige Verkaufsprospekt, die Wesentlichen Anlegerinformationen sowie das Verwaltungsregle-
ment, der zuletzt veröffentlichte und geprüfte Jahresbericht und der letzte ungeprüfte Halbjahresbericht rechtzeitig vor Zeichnung dieses An-
lageplanumschichtungsauftrages kostenlos unter http://www.gamaxfunds.com/de/ zur Verfügung gestellt wurden, dass mir/uns die Adresse 
dieser Website und die genaue Stelle, an der diese Dokumente zu finden sind, elektronisch übermittelt wurden und ich/wir mit dieser Form der 
Bereitstellung ausdrücklich einverstanden bin/sind.

 Ich/Wir habe(n) die Wesentlichen Anlegerinformationen erhalten.       �Ich/Wir verzichte(n) auf die Übergabe der Wesentlichen Anlegerin-
formationen.

 Ich/Wir habe(n) die übrigen oben genannten Unterlagen erhalten.      �Ich/Wir verzichte(n) auf die Aushändigung der übrigen oben ge-
nannten Unterlagen.

Datum, Unterschrift des 1. Zeichners	 Datum, Unterschrift des 2. Zeichners

Bei Minderjährigen sind die Unterschriften beider Erziehungsberechtigter erforderlich!

Bitte bestätigen Sie mit Ihrer/n Unterschrift/en diesen Serviceauftrag!

Datum, Unterschrift des 1. Zeichners	� Datum, Unterschrift des 2. Zeichners

Bei Minderjährigen sind die Unterschriften beider Erziehungsberechtigter erforderlich!
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1. Ausgabe von Anteilen
Der ausgefüllte und unterschriebene Zeichnungsschein ist an die GAMAX Ma-
nagement AG, B.P. 2557, L-1025 Luxembourg zu senden. Sofern der Zeichner 
den Anlagebetrag selbst überweist, soll die Überweisung sofort oder zum ange-
gebenen Zeitpunkt an die nachfolgende Zahlstelle erfolgen:
 
Zahlungsdetails
Empfänger: Moventum S.C.A., Luxembourg re Account Clients GAMAX
Banque de Luxembourg, Luxembourg,
BIC: BLUXLULLXXX, IBAN: LU92 0081 2281 8800 1003
 
Bitte geben Sie bei jeder Einzahlung den Fondsnamen, die ISIN sowie die ent-
sprechende Kontonummer und den Namen des 1. Zeichners, falls dieser nicht 
mit dem Auftraggeber identisch ist, an.
 
Zeichnungsanträge, die bis spätestens 14:00 Uhr (Luxemburger Zeit) an einem
Bewertungstag bei der Verwaltungsgesellschaft oder der Register- und Transfer-
stelle eingegangen sind, werden zum Ausgabepreis des nächsten Bewertungs-
tages abgerechnet. Die Anteile werden unverzüglich nach Ausgabe durch Ertei-
lung von Anteilsbestätigungen in entsprechender Höhe übertragen.

Ausgabeaufschlag für Anteile der Klasse A: (Anlagedepot und Anlageraten)

GAMAX FUNDS ASIA PACIFIC / JUNIOR

Ausgabeaufschlag bei einer Anlage von in % des Nettoinventarwertes

unter Euro 125.000 6,10%

Euro 125.000 - unter Euro 250.000 4,17%

Euro 250.000 - unter Euro 500.000 3,09%

ab Euro 500.000 2,04%

GAMAX FUNDS MAXI-BOND

Ausgabeaufschlag bei einer Anlage von in % des Nettoinventarwertes

unter Euro 125.000 3,63%

Euro 125.000 - unter Euro 250.000 3,09%

Euro 250.000 - unter Euro 500.000 2,56%

ab Euro 500.000 1,01%

2. Rücknahme von Anteilen
Die Rücknahme von Anteilen erfolgt ohne Rücknahmeabschlag und zum jeweils 
geltenden Nettovermögenswert pro Anteil dieser Klasse. Der Rücknahmeantrag 
unterliegt der Schriftform. Rücknahmeanträge, die bis spätestens 14:00 Uhr  
(Luxemburger Zeit) an einem Bewertungstag bei der Verwaltungsgesellschaft 
oder der Register- und Transferstelle eingegangen sind, werden zum Rücknah-
mepreis des nächsten Bewertungstages abgerechnet.

3. Auszahlungen
Auszahlungen können nur auf ein Referenzkonto des/r Depotinhaber/s erfolgen, 
Auszahlungen an Dritte werden nicht getätigt. Im Falle einer Auszahlung per 
Scheck wird eine Scheckgebühr von 40 Euro zzgl. 10 Euro Bearbeitungsgebühr 
vom Auszahlungsbetrag einbehalten.

4. Verwaltungs- und Vertriebsgebühren
Die Verwaltungsgesellschaft erhält aus dem Vermögen des jeweiligen Fonds für 
die Verwaltung des GAMAX FUNDS FCP eine feste Vergütung sowie eine er-
folgsabhängige Vergütung. Die Verwaltungsgesellschaft erhält eine Betreuungs-
gebühr von 0,3% p. a. Die feste Verwaltungsvergütung beträgt für den Teilfonds 
GAMAX FUNDS Maxi Bond bis zu 1,2% p. a., für alle anderen Teilfonds bis zu 
1,5% p. a. 

5. Hinweise zum Anlageplan
Der Anlageplan kann auf jeden gewünschten Zeitraum abgeschlossen werden.
Die im Voraus fällige, jährliche Depotführungsgebühr von 19 Euro wird erstmalig
bei Depoteröffnung und dann jeweils nach einem Jahr durch Entnahme aus dem
Anlagevermögen zu Gunsten der GAMAX Management AG entrichtet. Bei Auflö-
sung des Depots erfolgt keine Rückzahlung der Gebühren.

Zahlungsweise
Die monatlichen Zahlungen werden gemäß Einzugsermächtigung per Lastschrift
eingezogen. Außerplanmäßige zusätzliche Zahlungen in den Anlageplan können
in jeder beliebigen Höhe unter Angabe der Depotnummer vorgenommen werden.
 
Zahlungsdetails
Empfänger: Moventum S.C.A., Luxembourg re Account Clients GAMAX
Banque de Luxembourg, Luxembourg
BIC: BLUXLULLXXX, IBAN: LU92 0081 2281 8800 1003
 
Bei jeder Einzahlung bitten wir Sie als Verwendungszweck: Fondsnamen, ISIN, 
Depotnummer und Kundenname (falls nicht mit dem Auftraggeber identisch) an-
zugeben.

6. SEPA Lastschriftmandat 
Achtung: Zukünftige Änderungswünsche zur SEPA-Lastschrift müssen uns spä-
testens 3 Wochen vor Fälligkeitsdatum vorliegen. 

7. Ausschüttungen (nur bei MAXI-BOND)
Bei ausschüttenden Fonds (GAMAX FUNDS MAXI BOND) erfolgt je nach Ihrer Wei-
sung (siehe Vorderseite) eine Wiederanlage oder eine Barausschüttung. Bei thesau-
rierenden Fonds (GAMAX FUNDS - ASIA PACIFIC und JUNIOR) werden die Erträge,  
z. B. die Dividenden aus Aktien und Zinserträge aus Anleihen, nicht ausgeschüttet, 
sondern direkt dem Fondsvermögen zugeführt und investiert.

8. Unterschriftenregelung bei Depoteröffnung

Wenn die Anteile eingetragen 	 ist die Unterschrift
sind auf den Namen 	 zu leisten

- einer Einzelperson 	 - von dieser Einzelperson
- zwei Personen gemeinsam 	 - von diesen beiden Personen
- eines Minderjährigen 	 - von beiden Erziehungsberechtigten
- des Vormunds eines Minderjährigen 	 - vom Vormund
- einer Gesellschaft oder sonstigen	 - von deren Vertretungsberechtigten
	 Organisation 		  (unter Angabe der Amtsbezeichnung
			   des Titels)
- eines Treuhänders oder 	 - von dem Treuhänder oder
	 sonstigen treuhänderischen 		  treuhänderischen Inhaber(n)
	 Inhabers 		  (unter Angabe der Rechtsstellung)

9. Weisungen und Mitteilungen
Sämtliche Weisungen und Mitteilungen müssen unter Angabe der Depotnummer 
des/der Anteilinhaber(s) schriftlich erfolgen und an folgende Adresse gerichtet 
sein:

GAMAX Management AG*
B.P. 2557 · L-1025 Luxembourg

Fax: 00352 26 154 399
Alle Weisungen und Mitteilungen müssen ordnungsgemäß unterschrieben sein.

*Die GAMAX Management AG ist eine Gesellschaft luxemburgischen Rechts.

10. Original beglaubigte Kopien
Original beglaubigte Kopien werden von siegelführenden/öffentlichen Ämtern 
und Behörden sowie dem Notar angefertigt. Stempel und Unterschrift müssen
im Original sichtbar sein. Ausschließlich Personalausweise können von einer 
Bank original beglaubigt werden. Für deutsche Kunden kann die Beglaubigung
mittels PostIdent erfolgen auf unserer Webseite http://www.gamaxfunds.com/de/ 
finden Sie den entsprechenden Coupon.

11. Aushändigung Informationsmaterial:
 
Alleinverbindliche Grundlage für den Kauf sind der jeweils gültige Verkaufspros-
pekt, die Wesentlichen Anlegerinformationen* sowie das Verwaltungsreglement, 
der zuletzt veröffentlichte und geprüfte Jahresbericht und der letzte ungeprüfte 
Halbjahresbericht. Diese Dokumente sind jederzeit am Sitz der Verwaltungsge-
sellschaft, bei den Zahlstellen sowie bei den Vertriebs- und Informationsstellen 
sowie unter http://www.gamaxfunds.com/de/ kostenlos erhältlich.
 
*Seit dem 1. Juli 2012 schreibt eine neue EU-Richtlinie vor, dass rechtzeitig vor 
der Anlageentscheidung in einen Investmentfonds, dem Anleger das Dokument 
„Wesentliche Anlegerinformationen“ des entsprechenden Fonds überreicht wer-
den muss. Unter http://www.gamaxfunds.com/de/ können diese Dokumente für 
all unsere Fonds eingesehen und heruntergeladen werden. Diese Dokumente 
sollen verständlich darüber informieren, welche Kosten und Risiken mit der In-
vestition in die betreffenden Fonds verbunden sind und welche Anlagestrategie 
die Fonds verfolgen.

Erläuterungen zum Serviceauftrag
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Für Anleger
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