weiB: Leonidas Associates VIl H,O GmbH & Co. KG gelo: Anleger rosa: Vermittler

Leonidas Associates VIl HoO GmbH & Co. KG

Vermittler /Berater

Finest Brokers GmbH
Weinbergweg 2

Fines 97080 Wiirzburg
Tel.: 0931-4600961
BrOker F:x: 0931-4600968

Beitrittserklarung

Name, Vorname (bzw. Firma) Geburtsdatum Beruf (bzw. Ansprechpartner bei Firma)
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

(Meldeanschrift)

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

(Abweichend Postanschrift)

Telefon E-Mail Steuer-Nummer

Wohnsitzfinanzamt Steuer-Identifikationsnummer Staatsangehorigkeit
(bzw. Registergericht bei Firma)

Bank Kontonummer Bankleitzahl

Ich, der/die Vorbenannte (m folgenden ,Zeichner* genannt), unterbreite hiermit der HBS Vermdgensverwaltungs GmbH (im  folgenden
,Treunander” genannt) das Treuhandangebot, mich als Treugeber nach MaBgabe dieser Beitrittserklarung auf der Grundlage des Verkaufsprospektes
(Stand 2. September 2011) und des darin abgedruckten Gesellschaftsvertrages sowie des Treuhandvertrages Uber den Treuhander an der Leonidas
Associates VI H,O GmbH & Co. KG (nachfolgend ,Fonds” oder ,Fondsgesellschaft” genannt), eingetragen im Handelsregister des Amtsgerichts
Furth HRA 9741, zu beteiligen.

Der von mir gewlinschte Beteiligungsbetrag® lautet: Euro zzgl. Agio 5 %

Gesamtbetrag: Euro

* Die Mindestpflichteinlage betragt 10.000 Euro, héhere Pflichteinlagen mussen durch 1.000 Euro teilbar sein.

Der  vole Beteiligungsbetrag zzgl. des hierauf ~ entfallenden  Agios st gemaB Gesellschaftsvertrag unaufgefordert
innerhalb von 14 Tagen ab Unterzeichnung dieser Beitrittserklarung féllig. Die Fondsgesellschaft wird den Zeichner nachdem ihr die
Beitrittserklarung  zugegangen ist, die erfolgte  Annahme seines Angebots bestétigen, und ihn deshalb zur Zahlung auffordem.
lch verpflichte mich, den Gesamtbetrag auf das Eigenkapital-Einzahlungskonto der Leonidas Associates VIl HoO GmbH & Co. KG bei der Oberbank
AG zu leisten. Konto-Nr.: 1 081 135 467, Bankleitzahl: 701 207 00 , IBAN: DE20 7012 0700 1081 1354 67, BIC: OBKLDEMX

Bei  verspateter Zahlung kann der Fonds mir als  Treugeberkommanditisten die  daraus  entstehenden  Kosten  und
Schéden, insbesondere die \Verzugszinsen, in  Rechnung stellen. Ich  wurde darlber informiert, dass ich als Treugeber-
kommanditist ~ bei  nicht fristgerechter — oder  unvollstdndiger ~ Zahlung  durch  schriftiche  Erkldrung  aus  der  Fondsgesell-
schaft ausgeschlossen werden kann. Auf die weiteren Folgen einer verspéteten Zahlung gemali3 § 7 Gesellschaftsvertrag bin ich hingewiesen worden.

Meine Betelligung erfolgt als Treugeberkommanditist. Von dem Gbernommenen Beteiligungsbetrag wird 0,1 % als Haftsumme in das Handelsregister im
Namen des Treuhanders eingetragen. Ich wurde dartiber in Kenntnis gesetzt, dass ich nach meinem Beitritt unter Einreichung einer notariell beglaubigten
Handelsregistervollmacht jederzeit die Ubertragung der durch den Treuh&nder gehaltenen Beteiigung an mich verlangen kann, um als Direkt-
kommanditist namentlich im Handelsregister eingetragen zu werden. Alle hierdurch anfallende Kosten sind von mir zu tragen.

Anderungen der von mir angegebenen Bankverbindung und meiner sonstigen, oben gemachten Angaben werde ich der Fondsgesellschaft unverziiglich
schriftlich mitteilen.

Ich erklare ferner Folgendes:

Ich verzichte auf den Zugang einer Annahmeerklérung, die Fondsgesellschaft wird mich jedoch Uber den Beitritt informieren.

lch bin fUr die Dauer von zwei Monaten ab Unterzeichnung an dieses Beteiligungsangebot gebunden. In dieser Zeit muss die Annahme durch
die Gesellschaft und bei Treugebern auch durch den Treuh&nder erfolgen. Eine Verpflichtung zur Annahme gibt es nicht. Ich besitze weder die
US-amerikanische Staatsangehorigkeit, noch wohne ich in den USA oder habe eine dauerhafte Aufenthalts- oder Arbeitserlaubnis fur die USA und ich
habe das vorliegende Beteiligungsangebot auch nicht innerhalb des Territoriums der USA erhalten und/oder angenommen/unterzeichnet.



Einwilligung zur Speicherung personlicher Daten:

Ich bin damit einverstanden, dass die mitgeteilten persénlichen Daten Uber eine EDV-Anlage gespeichert werden. Diese werden ausschlieBlich fUr die
Durchftihrung und Abwicklung des zugrundeliegenden Vertragsverhaltnisses genutzt und nicht an unbeteiligte Dritte weitergegeben. Nach Abwicklung
des Vertragsverhéltnisses kann ich jederzeit die Loschung dieser Daten verlangen.

Politisch exponierte Person (PEP)
Dies sind nattrliche Personen, die ein wichtiges 6ffentliches Amt austlben oder ausgetibt haben und deren unmittelbare Familienmitglieder oder ihnen
bekanntermaBen nahestehende Personen.

Wichtige &ffentliche Amter: Staatschefs, Regierungschefs, Minister, stellvertretende Minister und Staatssekretare; Parlamentsmitglieder; Mitglieder von
obersten Gerichten, Verfassungsgerichten oder sonstigen hochrangigen Institutionen der Justiz, gegen deren Entscheidungen, von auBergewohnlichen
Umstanden abgesehen, kein Rechtsmittel eingelegt werden kann; Mitglieder der Rechnungshofe oder der Vorstande von Zentralbanken; Botschafter,
Geschéftstrager und hochrangige Offiziere der Streitkrafte; Mitglieder der Verwaltungs-, Leitungs- oder Aufsichtsorgane staatlicher Unternehmen

Nahe stehende Personen: jede natlrliche Person, die bekanntermal3en mit einer nattrlichen Person, die ein wichtiges offentliches Amt austbt oder
ausgelibt hat, gemeinsame wirtschaftliche Eigenttimerin von Rechtspersonen und Rechtsvereinbarungen ist oder sonstige enge Geschaftsbeziehungen
zu dieser Person unterhdlt; jede nattrliche Person, die alleinige wirtschaftliche Eigentimerin einer Rechtsperson oder Rechtsvereinbarung ist, die
bekanntermalBen tats&chlich zum Nutzen der natlrlichen Person, die ein wichtiges 6ffentliches Amt austibt oder ausgetibt hat, errichtet wurde

Unmittelbare Familienmitglieder: der Ehepartner; der Partner, der nach einzelstaatlichem Recht dem Ehepartner gleichgestellt ist; die Kinder und deren
Ehepartner oder Partner; die Eltern

Die vorgenannte Definition der PEP (politisch exponierten Person) habe ich zur Kenntnis genommen, und erklare hiermit,

I:I Ich bin keine politisch exponierte Person, keine einer PEP nahestehende Person und kein unmittelbares Familienmitglied einer PEP

Ich bin eine politisch exponierte Person, eine einer PEP nahestehende Person und/oder ein unmittelbares Familienmitglied einer PER. Meine

Funktion / Rolle ist: . Mirist bekannt, dass meine Betelligung aus diesem Grund abgelehnt werden kann.
Ort, Datum Unterschrift Zeichner (Beitritt)
Annahme

Das vorliegende Angebot auf Abschluss eines Treuhandvertrages zur Betelligung an der Leonidas Associates VIl HoO GmbH & Co. KG nehmen wir
hiermit an.

Ort, Datum HBS Vermogensverwaltungs GmbH

Empfangsbestatigung

lch bestétige, dass ich den Verkaufsprospekt (Stand 2. September 2011) mit den Risikohinweisen, dem Gesellschaftsvertrag, dem Treuhandvertrag
und der Verbraucherinformation fur den Fernabsatz erhalten habe. Weiterhin blieb mir vor Unterzeichnung dieser Beitrittserklarung ausreichend Zeit,
von den genannten Unterlagen Kenntnis zu erlangen. Ich nehme ausdricklich zur Kenntnis, dass fur die Beteiligung ausschlieflich der Inhalt des
Beteiligungsprospektes inkl. eventueller Nachtrége, der Inhalt dieser Betelligungserklarung, der Gesellschaftsvertrag und — bei Betelligung als Treugeber —
der Treuhandvertrag maBgebend sind. Ich erkenne diese Unterlagen fUr mich als verbindlich an. Mir ist bekannt, dass es sich um eine unternehmerische
Beteiligung mit den damit verbundenen Risiken handelt. Femner bestétige ich, eine Kopie der Beitrittserklarung mit Widerrufsbelehrung erhalten zu haben.
Zudem habe ich den Nachtrag vom (bitte Nachtragsdatum einfugen falls Nachtrag vorliegt) zum Verkaufsprospekt erhalten.

I:I Ich handle auf eigene Rechnung.
Bel juristischen Personen/Personengesellschaften ist, sofemn sie in einem Register eingetragen sind, ein aktueller Registerauszug und, sofern Gesellschafter mit
mehr als 25 % beteiligt sind, eine aktuelle Gesellschafterliste beizufligen.

I:I lch handle fur Rechnung von:

Name des wirtschaftlich Berechtigten Meldeanschrift des wirtschaftlich Berechtigten (PLZ, Wohnort, Strale, Hausnummer)

Ort, Datum Unterschrift Zeichner (Empfangsbestétigung)



Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie kénnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, FAX, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt nach
Erhalt dieser Belehrung in Textform, jedoch nicht, bevor Innen auch eine Vertragsurkunde (Bestatigung der Annahme Ihrer Beitrittserklarung) zugegangen
ist, und bei Fernabsatzvertragen gemal § 312 b Satz 1 BGB jedoch nicht vor Vertragsschluss und auch nicht vor Erfullung unserer Informationspflichten
gemaR Artikel 246 § 2 in Verbindung mit § 1 Abs. 1 und 2 EGBGB. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.
Der Widerruf ist zu richten an:

Leonidas VII Verwaltungs GmbH, Laufer Str. 10, 90542 Eckental, Fax: 09126 / 29 49 8 29, E-Mail: verwaltung@leonid-as.com

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurlickzugewahren und ggf. gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen)
herauszugeben. Kénnen Sie uns die empfangene Leistung sowie Nutzungen (z.B. Gebrauchsvorteile) nicht oder teilweise nicht oder nurin verschlechtertem
Zustand zurtickgewé&hren beziehungsweise herausgeben, mussen Sie uns insoweit Wertersatz leisten. Dies kann dazu flihren, dass Sie die vertraglichen
Zahlungsverpflichtungen fur den Zeitraum bis zum Widerruf gleichwohl erfullen mussen. Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen missen innerhalb
von 30 Tagen erfUlt werden. Die Frist beginnt fur Sie mit der Absendung Ihrer Widerrufserklarung, flr uns mit deren Empfang.

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Inren ausdrticklichen Wunsch vollstéandig erfUillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht
ausgelbt haben.

Finanzierte Geschafte

Wenn Sie diesen Vertrag durch ein Darlehen finanzieren und inn spater widerrufen, sind Sie auch an den Darlehensvertrag nicht mehr gebunden, sofern
beide Vertrage eine wirtschaftliche Einheit bilden. Dies ist insbesondere dann anzunehmen, wenn wir gelichzeitig Ihr Darlehensgeber sind oder wenn sich
Ihr Darlehensgeber im Hinblick auf die Finanzierung unserer Mitwirkung bedient. Wenn uns das Darlehen bei Wirksamwerden des Widerrufs oder bei der
Ruckgabe der Ware bereits zugeflossen ist, tritt Inr Darlehensgeber im Verhéltnis zu Innen hinsichtlich der Rechtsfolgen des Widerrufs oder der Riickgabe
in unsere Rechte und Pflichten aus dem finanzierten Vertrag ein. Letzteres gilt nicht, wenn der vorliegende Vertrag den Erwerb von Finanzinstrumenten
(z.B. Wertpapiern, Devisen oder Derivaten) zum Gegenstand hat.

Wollen Sie eine vertragliche Bindung so weitgehend wie moglich vermeiden, machen Sie von lhrem Widerrufrecht Gebrauch und wiederrufen Sie zudem
den Darlehensvertrag, wenn Ihnen auch daftr ein Widerrufsrecht zustehe.

Ort, Datum Unterschrift Zeichner (Widerrufsbelehrung)

ldentitatsprifung

I:l |dentitatsprifung bei abwesendem Zeichner (Postident-Verfahren)

Entsprechende Unterlagen werden nach Eingang des Zeichnungsscheins von der Fondsgesellschaft zugesandt.

I:I |dentitatspriifung bei persénlich anwesendem Zeichner

Ich (Vermittler /Berater) bestatige, dass der Zeichner zur Identifizierung anwesend war und ich dessen Angaben anhand des Originals seines gulltigen,
amtlichen Ausweises UberprUft habe. Eine Kopie des Ausweises (Vorder- und RUckseite) ist beigeflgt.

Name des Zeichners: Personalausweis- / Reisepass-Nr.

Ausstellende Behorde

lch habe die Identifizierung durchgefuhrt in meiner Eigenschatt als:

Kreditinstitut oder Finanzdienstleister, jeweils mit Erlaubnis nach § 32 KWG

Wirtschaftsprtifer, vereidigter Buchprifer, Steuerberater oder Steuerbevollméachtigter
Versicherungsvermittler nach § 34d GewO und unterliege selbst den Pflichten des Geldwéaschegesetzes

Vermittler nach § 34c GewO unter Anwendung des Identifizierungsleitfadens des VGF Verband Geschlossener Fonds e. V.

e

Ort, Datum Name des Vertriebspartners Unterschrift / Stempel
(Druckbuchstaben)
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