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Einverstandnis zur Nutzung elektronischer Medien zur Informationserteilung

I:l Ich erklare mich damit einverstanden, dass mir Informationen (z.B. Allgemeine Geschéaftsbedingungen, Preisverzeichnis/Kon-
ditionentableau) auf einem anderen dauerhaften Datentrager als Papier (per CD-ROM, Fax, elektronische Postbox, DVD,
Internet oder E-Mail) Gbermittelt werden, soweit dies nach den gesetzlichen Vorgaben zulassig ist.

Hinweis:

Nach den gesetzlichen Vorgaben haben Anleger die Wahl, ob ihnen Informationen im Postwege auf Papier oder auf einem anderen
dauerhaften Datentréager (CD-ROM, Fax, elektronische Postbox, DVD, Internet oder E-Mail) zur Verfigung gestellt werden. Wenn
Anleger sich nicht fir eine Nutzung elektronischer Medien entscheiden, werden Informationen weiterhin in Papierform auf dem
Postweg zur Verfligung gestellt.

I:l Ich erklare mich damit einverstanden, dass Informationen, die nicht an mich persoénlich gerichtet sind (z. B. Informationen Gber
Finanzinstrumente und Kosteninformationen) auf einer Internetseite bereitgestellt werden, soweit dies nach den gesetzlichen
Vorgaben zuléssig ist.

Meine E-Mail-Adresse

| @ |

Hinweise:
Die DWS Investment GmbH wird dem Anleger die Adresse der Internetseite einschlief3lich der Stelle, wo die Informationen zu
finden sind, auf elektronischem Weg Uber die oben angegebene E-Mail-Adresse mitteilen.

Diese Informationen enthalten wesentliche Angaben, die der Anleger zur Kenntnis nehmen sollte, bevor der Anleger eine
Anlageentscheidung trifft. Nimmt der Anleger diese nicht zur Kenntnis, verzichtet er auf wichtige Informationen, die ihm nach der
Wertung des Gesetzgebers zu seinem Schutz zur Verfligung gestellt werden.

Eine etwaige Einverstandniserklarung des Anlegers zur elektronischen Kommunikation erfasst nicht die Zusendung von Werbung
Uber die vom Anleger gewahlten elektronischen Medien.
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Ort, Datum Unterschrift(en) Vertragsinhaber (bei Minderjahrigen beide Elternteile)
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= Bei minderjahrigen Altersvorsorgevertragsinhabern ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich.
Falls ein Elternteil der alleinige gesetzliche Vertreter ist, bitten wir dieses — unter Beifiigung eines Nachweises - zu bestatigen. Vielen Dank.



