HABONA

Anlage 1

ZEICHNUNGSSCHEIN

Dieser Zeichnungsschein ist zu richten an:
ProRatio Treuhand und Wirtschafts Consult Steuerberatungsgesellschaft mbH, Augustinusstrabe 9d, 50226 Frechen-Konigsdorf.

Zeichnungsschein zur Beteiligung an der
Habona Deutsche Einzelhandelsimmobilien Fonds 07 GmbH & Co. geschlossene Investment KG
— eingetragen im Handelsregister Nr. HRA 50964 des Amtsgerichtes Frankfurt am Main — (nachstehend ,Fondsgesellschaft” genannt)

A. PERSONLICHE ANGABEN ZUR ZEICHNUNG

Frau/Herr Name Vorname

L | |

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort Beruf

L 1 1
Staatsangehorigkeit Geburtsort Geburtsdatum
L | |

Alternativ: Gesellschaft inkl. Rechtsformzusatz HR-Nummer Sitz

L 1

Ggf. Anschrift des Sitzes (StraBe, Hausnummer) PLZ, Ort

Ggf. vertretungsberechtigte Person(en)

E-Mai Telefon Telefax

L | |
Finanzamt Steuer-ID-Nummer Steuernummer

BANKVERBINDUNG (FUR AUSSCHUTTUNGEN/ENTNAHMEN)

Kontoinhaber (falls abweichend von Zeichner)

L
Bank (Name, Ort)

L I
Konto-Nr. / IBAN BLZ/BIC

KAPITALEINLAGE

in Worten: EUR EUR*

AGIO (5 % DER KAPITALEINLAGE)

L |
in Worten: EUR EUR

GESAMTER BETEILIGUNGSBETRAG (KAPITALEINLAGE INKLUSIVE AGIO)

L |
in Worten: EUR EUR

* Mindestens auf EUR 10.000 bzw. hoherer, auf volle EUR 1.000 lautender Betrag oder, im Falle der Uberzeichnung, auf den zugeteilten geringeren Betrag lautend.

Pflichtangabe | optionale Angabe



B. BETEILIGUNGSERKLARUNG

Ich, der/die Unterzeichner/in, beteilige mich mit einem Beteiligungsbetrag in Hohe der unter
Abschnitt A. genannten Kapitaleinlage (,Anlagebetrag”) zuziiglich Agio als Treugeber iiber den
Abschluss eines Treuhand- und Verwaltungsvertrages mit der als Treuhandkommanditistin
fungierenden ProRatio Treuhand und Wirtschafts Consult Steuerberatungsgesellschaft mbH
(,ProRatio”) an der Fondsgesellschaft.

GemaB § 9 des Treuhand- und Verwaltungsvertrages kann ich jederzeit verlangen, dass meine Betel-
ligungals Treugeber an der Fondsgesellschaftin eine direkte Beteiligung als Kommanditist umgewan-
deltwird (, Direktkommanditist”). Die in das Handelsregister einzutragende Hafteinlage betrdgt 5 %
des jeweils als Pflichteinlage gezeichneten Anlagebetrages. Eine entsprechende notariell beglaubigte
Handelsregistervollmachtwerde ich in diesem Fall an die ProRatio ibermitteln. Die Handelsregister-
vollmacht bevollmdchtigt die ProRatio zur Vornahme aller Handlungen im Zusammenhang mit mei-
ner Eintragung als Direktkommanditist in das Handelsregister. Mein Umwandlungsverlangen wird
erst wirksam, nachdem ich der ProRatio diese Handelsregistervollmacht in notariell beglaubigter
Form unterzeichnet zur Verfiigung gestellt habe. Die Kosten fiir die Beglaubigung der Handelsre-
gistervollmacht werde ich selbst tragen. Die Wirksamkeit der Umwandlung meiner Beteiligung ist
aufschiebend bedingt auf meine Eintragung als Kommanditist in das Handelsregister. Soweit ich von
diesem Wahlrecht Gebrauch mache, wird meine Kommanditbeteiligung gemdR § 10 des Treuhand-
und Verwaltungsvertrages in offener Stellvertretung verwaltet (Verwaltungstreuhand).

Ich nehme die Stellung eines Treugebers mit allen Rechten und Pflichten aus dem Treuhand-
und Verwaltungsvertrag bzw. dem Gesellschaftsvertrag und den Anlagebedingungen zu den
hierzu vorgesehenen Terminen ein, sobald die ProRatio die Annahme erkldrt und der Beteili-
gungshetrag gezahlt ist. Ich verzichte auf den Zugang jeder Annahmeerkldrung. Mit Annahme
dieser Beteiligungserkldrung durch die ProRatio kommt der im Beteiligungsangebot abge-
druckte Treuhand- und Verwaltungsvertrag zwischen mir und der ProRatio wirksam zustande.
Die ProRatio wird mir allerdings eine schriftliche Bestatigung zukommen lassen.

Ich bin weder Staatshiirger(in) der USA noch juristische oder natiirliche Person mit Sitz oder
erstem Wohnsitz in den USA oder Inhaber einer US-Greencard.

Ich {iberweise den gesamten Beteiligungsbetrag (Anlagebetrag zzgl. Agio) bis spatestens 14
Tage nach Erhalt des Annahmeschreibens der Treuhandkommanditistin auf das folgende
Fondskonto der Fondsgesellschaft.

Kontoinhaber: Habona Deutsche Einzelhandelsimmobilien

Fonds 07 GmbH & Co. geschlossene Investment KG

Kontonummer: 22790315

Bank: Risselsheimer Volksbank eG

BLZ: 50093000

IBAN: DE255009 3000 00227903 15
BIC: GENODESTRUS
Verwendungszweck: Name, Vorname, Registernummer

Im Falle eines wirksamen Widerrufs der Beteiligungserklarung erfolgt eine Riickabwicklung der
Beteiligung an der Fondsgesellschaft und des Treuhand- und Verwaltungsvertrages.

Vorschriften des Geldwéschegesetzes (GwG) bzw. der Abgabenordnung (AO)

Ich versichere, dass ich beziiglich meines gesamten Beteiligungsbetrages alleiniger wirtschaft-
licher Berechtigter im Sinne des Geldwascherechts bin (§ 3 Abs. 1 GwG). (Bitte streichen, falls
Sie nicht der wirtschaftlich Berechtigte sind. In diesem Fall sind die nach §11 Abs. 5 GwG not-
wendigen Daten separat zu belegen.)

Ich versichere weiter, dass ich keine politische exponierte Person (wie nachstehend definiert),
kein unmittelbares Familienmitglied einer politisch exponierten Person und keine einer politisch
exponierten Person bekanntermafen nahestehende Person bin. Eine politisch exponierte Person
ist eine derzeit im Amt befindliche oder ehemalige hochrangige Fiihrungsperson der Exekutive,
der Legislative, der Verwaltung, des Militars oder der Judikative eines Staates einschlieflich der
Bundesrepublik Deutschland, der EU oder einer internationalen Organisation, sowie Mitglieder
der Verwaltungs-, der Leitungs- oder Aufsichtsorgane staatlicher Unternehmen. Eine Person, die
ein 6ffentliches Amt unterhalb der nationalen Ebene ausiibt oder ausgeiibt hat, ist nur dann eine
politisch exponierte Person in diesem Sinne, wenn die politische Bedeutung mit der von Posi-
tionen auf nationaler Ebene vergleichbar ist. (Bitte streichen, falls Sie eine politisch exponierte
Person nach 8 1 Abs. 12 GwG sind. In diesem Fall ist die gesonderte PeP-Erklarung auszufiillen.)

Nach den Bestimmungen des GwG bzw. der AQ ist eine Identifizierung des Zeichners anhand
eines gliltigen Personalausweises oder Reisepasses vorzunehmen (Legitimationsnachweis). Als
Identitdtsnachweis fiige ich in Kopie bei (Vorder- und Riickseite):

Personalausweis-Nr.

alternativ Reisepass-Nr.

[ Alternative bei Postident-Verfahren:

Die Priifung der Identitat erfolgt iber das Postident-Verfahren gem. beiliegendem Infor-
mationsblatt.
[ Alternative bei Zeichnung durch eine Gesellschaft:

Ich versichere, dass die Gesellschaft, fir die ich handele, hinsichtlich des gesamten Be-
teiligungshetrags ausschlieBlich auf eigene Rechnung und im eigenen wirtschaftlichen
Interesse im Sinne des Geldwdscherechts (vgl. § 3 Abs. 2 GwG) handelt.

Als Identitdtsnachweis fiige ich in Kopie — beglaubigt — einen aktuellen Handelsregisteraus-
1ug oder ein Auszug aus einem vergleichbaren Register oder Verzeichnis bzw. bei fehlender
Eintragung Griindungsdokumente oder vergleichbare beweiskraftige Dokumente bei.

Sofern eine natiirliche Person wirtschaftlicher Berechtigter im Sinne des Geldwdsche-
rechts ist (8 3 Abs. 2 GwG) (z.B. eine natiirliche Person unmittelbar oder mittelbar mehr
als 25 Prozent der Kapitalanteile oder der Stimmrechte an der Gesellschaft halt), fiige ich
zudem eine aktuelle beglaubigte Gesellschafterliste oder ein entsprechendes beglaubig-
tes Dokument, aus dem sich die Kontrollstruktur der Gesellschaft ergibt, bei.

Ich bin nach dem GwG verpflichtet, unverziiglich und unaufgefordert Anderungen, die
sich im Laufe der Geschdftsbeziehung bezliglich der Angaben zum wirtschaftlichen Be-
rechtigten oder zur politisch exponierten Person ergeben, anzuzeigen.

Selbstauskunft gemaR Finanzkonten-Informationsaustauschgesetz

Ich bin natiirliche Person und ausschlieBlich in der Bundesrepublik Deutschland steuerlich
ansdssig und gelte auch in keinem anderen Land als steuerlich ansdssig.

[0)a O Nein (bitte ankreuzen!)

(Bei ,nein” oder Zeichnung durch einen Rechtstrdger (z.B. juristische Person) bitte den separa-
ten Bogen zur , Selbstauskunft gemaR Finanzkonten-Informationsaustauschgesetz” ausfillen).

Ich bestdtige, dass die abgegebenen Erkldrungen nach bestem Wissen und Gewissen richtig
undvollsténdig sind. Ich verpflichte mich, die Fondsgesellschaft unverziiglich iber Anderungen
von Umstdnden zu informieren und der Fondsgesellschaft innerhalb von 30 Tagen nach einer
solchen Anderung eine aktualisierte Selbstauskunft vorzulegen.

Ich bestatige, dass ich Inhaber der Anteile (Kommanditist/Treuhandkommanditist) bin oder
befugt bin, fir den Inhaber zu unterzeichnen.

L
Ort, Datum

VA

Unterschrift (Zeichner)

(Soweit die Selbstauskunft im Namen des Inhabers unterzeichnet wurde, bitte Funktion/Eigen-
schaftangeben, inwelcher agiertwurde. Im Falle einer Vollmacht bitte beglaubigte Kopie beifiigen.)

L
Funktion/Eigenschaft des Unterzeichnenden

Einwilligung zur zukiinftigen Information
iiber neue Fonds und @hnliche Finanzprodukte:

Gerne wiirde ich mit der Habona-Gruppe auch in Zukunft in Kontakt bleiben, um iiber
neue Fonds und ahnliche Finanzprodukte in fiir mich passender Form informiert zu wer-
den. Dafiir gebe ich mein Einverstandnis fir die Datenerhebung und -speicherung sowie
die Kontaktaufnahme. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit Gelegenheit zum Widerspruch
gegen eine postalische Ansprache sowie die Weitergabe der Daten habe.

I 1ch bin mit einer Speicherung meiner Postanschrift und der hier im Zeichnungsschein
angegebenen Daten, einer Weitergabe der Daten an die Habona Invest GmbH sowie
die Habona Invest Service GmbH sowie einer Kontaktaufnahme durch die Habona In-
vest GmbH und die Habona Invest Service GmbH zu Werbezwecken tiber neue Fonds
und dhnliche Finanzprodukte einverstanden.

I 1ch wiinsche keine postalischen Informationen

Gegen diese Einwilligung und die Verwendung der Daten zu Werbezwecken steht Ihnen ein jeder-
zeitiges und kostenloses Widerrufsrecht ohne Angabe von Griinden zu; dessen Inanspruchnahme
ist mit keinen Nachteilen verbunden. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaBig-
keit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Machten Sie Ihre Einwilligungserkldrung widerrufen, wenden Sie sich bitte an Habona Invest Ser-
vice GmbH, Baseler Strafe 10, 60329 Frankfurt am Main (ab dem 1. April 2020: Westhafenplatz
6-8, 60327 Frankfurt am Main), datenschutz@habona.de, 069/ 4500 1580.

L
Ort, Datum

&

Unterschrift (Zeichner)

Nebenabreden sind nicht getroffen. Anderungen und Erganzungen des Beteiligungsangebo-
tes, insbesondere der nachstehend aufgefiihrten Vertrage und Dokumente, bediirfen der
Schriftform. Die Vermittler meiner Beteiligung sind nicht berechtigt, von den mir ibergebe-
nen schriftlichen Unterlagen abweichende Erkldrungen abzugeben.

L
Ort, Datum

4

L
Unterschrift (Zeichner)

Pflichtangabe | optionale Angabe



WIDERRUFSBELEHRUNG

Widerrufsrecht

Sie konnen Ihre Vertragserkldarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden mit-
tels einer eindeutigen Erkldrung widerrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung
auf einem dauerhaften Datentrdger, jedoch nicht vor Vertragsschluss und auch nicht vor
Erfiillung unserer Informationspflichten gemaB Artikel 246b § 2 Absatz 1 in Verbindung mit
Artikel 246b § 1 Absatz 1 EGBGB. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige
Absendung des Widerrufs, wenn die Erkldrung auf einem dauerhaften Datentrdger (z.B.
Brief, Telefax, E-Mail) erfolgt. Der Widerruf ist zu richten an:

ProRatio Treuhand und Wirtschafts Consult Steuerberatungsgesellschaft mbH
AugustinusstraBe 9d

50226 Frechen-Kdnigsdorf

Fax: +49 22349335529

E-Mail: info@proratio-stb.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen
zuriickzugewdhren. Sie sind zur Zahlung von Wertersatz fir die bis zum Widerruf
erbrachte Dienstleistung verpflichtet, wenn Sie vor Abgabe Ihrer Vertragserklarung
auf diese Rechtsfolge hingewiesen wurden und ausdriicklich zugestimmt haben,
dass wir vor dem Ende der Widerrufsfrist mit der Ausfihrung der Gegenleistung
beginnen. Besteht eine Verpflichtung zur Zahlung von Wertersatz, kann dies dazu
fiihren, dass Sie die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen fiir den Zeitraum bis zum
Widerruf dennoch erfillen miissen. Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der
Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdriicklichen Wunsch vollstandig erfillt ist,
bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben. Verpflichtungen zur Erstattung von
Zahlungen miissen innerhalb von 30 Tagen erfiillt werden. Die Frist beginnt fiir Sie
mit der Absendung Ihrer Widerrufserklarung, fir uns mit deren Empfang.

Besondere Hinweise

Bei Widerruf dieses Vertrages sind Sie auch an einen mit diesem Vertrag zusammen-
hdngenden Vertrag nicht mehr gebunden, wenn der zusammenhdngende Vertrag eine
Leistung betrifft, die von uns oder einem Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung
zwischen uns und dem Dritten erbracht wird.

Ort, Datum

VA

Unterschrift (Zeichner)

LEGITIMATIONSNACHWEIS

[T Identitétspriifung iiber Postident-Verfahren:

Die Priifung der Identitdt erfolgt {iber das Postident-Verfahren gem. beiliegendem Infor-
mationsblatt.

[ Personliche Identitétspriifung
Der in Kopie (Vorder- und Ruckseite) beigefiigte giiltige Ausweis lag im Original vor.

Die im Zusammenhang mit der Zeichnung gemachten perscnlichen Angaben sowie die Unter-
schrift stimmen mit der in Abschnitt A. genannten Person iiberein. Die in Abschnitt A. genannte
Person hat sich ausgewiesen durch:

Personalausweis-Nr.

alternativ Reisepass-Nr.

Ausstellende Behdrde

Datum der Ausstellung

VERTRIEBSFIRMA

HANSETRUST - Der AIF Spezialist
Schaarsteinwegsbriicke 2 - 20459 Hamburg
TEL 040.688 743 48 | FAX 040.688 743 67
WWW.HANSETRUST.DE

by NEWPORT ASSET FINANCE

RUST

Der AlF-Spezialist

Vertriebs-Nr.

Strabe, Hausnummer (Geschaftsadresse)

PLZ/Ort

Telefon

Ich habe die Identifizierung durchgefiihrt in meiner Eigenschaft als:

3 Kreditinstitut/Finanzdienstleistungsinstitut i. S. v. § 1 Abs. 1/ Abs. 1a KWG, jeweils mit
Erlaubnis nach 832 KWG

| Versicherungsvermittler (8 34d GewQ) und unterliege selbst den Pflichten des Geldwd-
schegesetzes

[ Finanzanlagenvermittler nach § 34f GewO unter Anwendung des Identifizierungsleitfadens
der Habona Invest Service GmbH

I wirtschaftspriifer, vereidigter Buchpriifer, Steuerberater, Steuerbevollméchtigter oder
Notar

Name des Beraters in Druckbuchstaben

Datum/Unterschrift des Beraters

EMPFANGSBESTATIGUNG

Ich bestétige hiermit ferner, dass ich das Beteiligungsangebot an der
Habona Deutsche Einzelhandelsimmobilien Fonds 07 GmbH & Co. geschlos-
sene Investment KG (Verkaufsprospekt) einschlieBlich des Nachtrages vom

bitte Nachtragsdatum einfiigen, falls Nachtrag vorliegt!

den Gesellschaftsvertrag, die Anlagebedingungen, den Treuhand- und
Verwaltungsvertrag, die wesentlichen Anlegerinformationen (wAl), den
letzten veroffentlichten Jahresbericht der Fondsgesellschaft, die Daten-
schutzhinweise und die Zusatzinformationen zu auBerhalb von Geschafts-
raumen geschlossenen Vertragen und zum Fernabsatz vor Unterzeichnung
dieses Zeichnungsscheins erhalten habe. Ein Exemplar der Widerrufshe-
lehrung ist mir zur Verfiigung gestellt worden.

[ papierform

I 1ch habe auf die Ubermittlung der vorstehend genannten Vertragsunter-
lagen in Papierform verzichtet und mich ausdriicklich fiir die folgende
Form der Ubermittlung entschieden:

I cospvp

[ E-Mail-Versand - Ich verfiige iber einen regelmaBigen Zugang zum Internet und
habe ausdriicklich um den Versand der vorstehend genannten Unterlagen an meine
unter Abschnitt A. genannte E-Mail-Adresse gebeten.

Ort, Datum

y

Unterschrift (Zeichner)

ANNAHMEERKLARUNG

Die ProRatio Treuhand und Wirtschafts Consult Steuerberatungsgesellschaft mbH nimmt das
Angebot auf Abschluss eines Treuhand- und Verwaltungsvertrages an.

Ort, Datum

Vertriebsfirma (Stempel)

Unterschrift (Treuhandkommanditistin) Gesellschafter-Nr.

Pflichtangabe | optionale Angabe


https://www.hansetrust.de/investments/immobilien/habona-einzelhandelsfonds-07/
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