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Bitte in Blockbuchstaben ausfiillen! Umweltfonds hochrentabel

Lorettoweg 19
97337 Dettelbach

Fax: 018 05 - 97 63 00 936 (14 Ct./min.)
Email: service@umweltfonds-hochrentabel.de
: : : Web: www.umweltfonds-hochrentabel.blogspot.com
Ich, der/die Unt hnend H [H Titel .
e derrdie Hieresichnence l_e" If“ - Riickfragen: Tel. 09324 982289

bitte ankreuzen Stempel des Vermittlers

Vorname Name

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit

StraBe Nr. PLZ Ort

Telefon (privat) Telefon (geschaftl.) E-Mail

Wohnsitzfinanzamt Steuernummer Steueridentifikationsnummer

beteilige mich als I_ Treugeber oder als I Kommanditist (Zutreffendes bitte ankreuzen. Sollte keine Alternative angekreuzt werden, erfolgt die Beteiligung als Treugeber.)

auf der Grundlage des verbindlichen Inhalts des Beteiligungsprospektes (Stand 19.08.2011) an der HEP-Solar England 1 GmbH & Co. KG,
eingetragen im Handelsregister des Amtsgerichts Stuttgart unter HRA 725782 (nachfolgend auch ,Fondsgesellschaft” genannt)
mit einem Beteiligungsbetrag in Hohe von:

0,00

-5%-Agio-

Zeichnungssumme (GBP) Uberweisungsbetrag (GBP)

Zeichnungssumme in Worten (ohne Agio)

Mindestens GBP 10.000,00 bzw. durch GBP 1.000,00 ohne Rest teilbare hdhere Betrage.

—

.An mein Angebot aus dieser Beitrittserklérung bin ich, vorbehaltlich nachstehend beschriebener Widerrufsrechte, fur die Dauer von zwei Monaten, ge-
rechnet von der Unterzeichnung dieser Beitrittserklarung an, gebunden. Sollte mein Angebot nicht innerhalb dieser Frist von der HEP Treuhand GmbH,
Heilbronn, angenommen werden, erlischt es. Fur die Wirksamkeit der Annahme gentgt die Gegenzeichnung dieser Beitrittserklarung durch die HEP Treu-
hand GmbH. Auf den Zugang der Annahmeerklérung verzichte ich. Die HEP Treuhand GmbH wird mich Uber den Beitritt jedoch schriftlich informieren.

\S)

. Den Beteiligungsbetrag zuzlglich 5% Agio werde ich spétestens nach 5 Werktagen, nachdem mir die Annahme meiner Beitrittserkldrung durch die HEP
Treuhand GmbH, Heilbronn, mitgeteilt wurde, spesenfrei auf das Bankkonto der Fondsgesellschaft unter Angabe folgender Daten leisten:

Kontoinhaber: HEP-Solar England 1 GmbH & Co. KG /// Bank: Kreissparkasse Heiloronn
Kontonummer: 220269236 /// Bankleitzahl: 620 500 00 /// Wahrung: GBP /// Verwendungszweck: |hr Vor- und Zuname, Wohnort

Bei verspateter Zahlung trage ich gemaB § 5 des Gesellschaftsvertrags der Fondsgesellschaft bzw. § 4 des Treuhandvertrags die daraus entstehenden
Kosten und Schaden, insbesondere Zinsen in Hohe von 5 Prozentpunkten p.a. Uber dem jeweiligen Basiszinssatz gem. § 247 BGB auf rlickstandige
Betrage. Mir ist bekannt, dass ich bei nicht fristgemaBer oder bei unvollstandiger Zahlung durch schriftiche Erklarung aus der Fondsgesellschaft
ausgeschlossen bzw. das Treuhandverhéltnis beendet werden kann und ich in diesem Fall die hierdurch entstehenden Kosten zu tragen habe.

3. Grundlage meiner Beitrittserklarung sind ausschlieBlich die mir vorliegenden Angebotsunterlagen in Form des Beteiligungsprospektes vom 19.08.2011,
einschlieBlich des Gesellschaftsvertrags und des Treuhandvertrages, sowie diese Beitrittserklarung. Ich habe den Inhalt der vorgenannten Angebotsunter-
lagen zur Kenntnis genommen und erkenne sie flr mich als verbindlich an. Ich bestétige, dass ich vor Unterzeichnung der Beitrittserklarung ausreichend
Zeit hatte, den Beteiligungsprospekt, die abgedruckten Vertrage und insbesondere die Risikohinweise zu lesen.

N

.Ich versichere, dass ich nicht Staatsbirger der USA/Kanada bin, keinen Wohnsitz in den USA/Kanada habe oder im Besitz einer unbeschrankten Auslan-
der-, Arbeits- oder Aufenthaltsgenehmigung (,Green Card*) der USA/Kanada bin und mein Einkommen nicht dem US/kanadischen Steuerrecht unterliegt.

58 I_ Ich versichere, dass ich beztglich meines gesamten Beteiligungsbetrags im eigenen Namen und flir eigene Rechnung handle und keine andere natlr-
liche Person wirtschaftlich Berechtigter im Sinne des Geldwéascherechts sein wird (§1 Abs.6 GWG).

l_ Ich handle fr Rechnung von

Bankverbindung fiir Ausschiittungen
Die mir zustehenden GBP-Ausschittungen sollen

[ in Euro getauscht und meinem nachstehenden Konto (ggf. nach Abzug von Spesen) gutgeschrieben werden. Der Euro-Gegenwert des Ausschiittungs-
betrags wird gemaB EUR/GBP Wechselkurs 6 Bankarbeitstage vor Ausschittung berechnet.

Konto Nr. BLZ Bank

[_ als WahrungsUberweisung innerhalb der EU auf mein nachstehendes Konto (ggf. nach Abzug von Spesen) gutgeschrieben werden.

IBAN BIC Bank
Ort, Datum Unterschrift Zeichner/-in

Das vorstehende Angebot auf Beteiligung an der HEP-Solar England 1 GmbH & Co. KG nehmen wir hiermit an

Ort, Datum HEP Treuhand GmbH
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Umweltfonds hochrentabel

Lorettoweg 19

97337 Dettelbach



Fax: 018 05 - 97 63 00 936 (14 Ct./min.)

Email: service@umweltfonds-hochrentabel.de

Web: www.umweltfonds-hochrentabel.blogspot.com

Rückfragen: Tel. 09324 982289
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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 vor Vertragsschluss und auch nicht vor Erflllung unserer Informationspflichten geméaB Artikel 246 §2 in
Verbindung mit § 1 Absatz 1 und 2 EGBGB. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:
HEP Treuhand GmbH, Neckargartacher Str. 90, 74080 Heilbronn

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurlickzugewahren und ggf. gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszu-
geben. K&nnen Sie uns die empfangene Leistung sowie Nutzungen (z. B. Gebrauchsvorteile) nicht oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem Zustand
zurlickgewahren beziehungsweise herausgeben, missen Sie uns insoweit Wertersatz leisten. Dies kann dazu flihren, dass Sie die vertraglichen Zahlungsver-
pflichtungen fur den Zeitraum bis zum Widerruf gleichwohl erflllen mussen. Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen mussen innerhalb von 30 Tagen
erflllt werden. Die Frist beginnt fir Sie mit der Absendung Ihrer Widerrufserklérung, fir uns mit deren Empfang.

Besondere Hinweise beziiglich des Widerrufsrechts bei Fernabsatzvertragen

Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf lhren ausdriicklichen Wunsch vollstandig erflllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht
ausgeubt haben. Bei Widerruf dieses Fernabsatzvertrages Uber eine Finanzdienstleistung sind Sie auch an einen hinzugefligten Fernabsatzvertrag nicht mehr
gebunden, wenn dieser Vertrag eine weitere Dienstleistung von uns oder eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen uns und dem Dritten
zum Gegenstand hat.

Ende der Widerrufsbelehrung

Vorstehende Widerrufsbelehrungen habe ich zur Kenntnis genommen

X

Ort, Datum Unterschrift Zeichner/-in
IDENTITATSPRUFUNG
l_ Identitétspriifung durch Postldent-Verfahren oder l_ Personliche Identitétspriifung

Ich bestéatige, dass der Zeichner fir die Identifizierung anwesend war und ich die Angaben des Zeichners anhand des Originals
eines gultigen amtlichen Ausweises Uberpriift habe. Eine Kopie des Ausweises (Vorder- und Riickseite) ist beigefiigt.

Personalausweis-/Reisepass-Nr. gliltig bis ausstellende Behdrde

Ich habe die Identifizierung durchgeflihrt in meiner Eigenschaft als:

|_ Kreditinstitut oder Finanzdienstleister, jeweils mit Erlaubnis nach § 32 KWG

I_ Wirtschaftspriifer, vereidigter Buchprifer, Steuerberater oder Steuerbevollmachtigter

|_ Versicherungsvermittler nach § 34d GewO und unterliege selbst den Pflichten des Geldwaschegesetzes

[T Vermittier nach §34c GewO

Ort, Datum Name der/des Identifizierenden in Druckbuchstaben
Unterschrift der/des Identifizierenden Firmenstempel bzw. Arbeitgeber
EMPFANGSBESTATIGUNG

Hiermit bestatige ich, dass ich folgende Dokumente in Bezug auf meine Zeichnung einer Beteiligung
an der HEP-Solar England 1 GmbH & Co. KG erhalten habe:

- den Verkaufsprospekt vom 19.08.2011 mit den darin abgedruckten Vertréagen (Gesellschaftsvertrag, Treuhandvertrag sowie der Verbraucherinformationen
flr den Fernabsatz und der ausfuhrlichen Risikohinweise betreffend der Vermdgensanlage).

- eine Abschrift dieser (von mir ausgeflllten und unterzeichneten) Beitrittserklarung.

- Falls ein oder mehrere Nachtrége vorhanden bitte Datum eintragen. Nachtrag vom

X

Name Vorname Unterschrift Zeichner/-in
RUCKFRAGEN

Umweltfonds hochrentabel - H. Dipl-Ing. Bjorn Schotta (D) 09324 982289

Name des Beraters/Vermittlers Telefonnummer

HEP Treuhand GmbH /// Neckargartacher Str. 90 /// 74080 Heilbronn - Germany
Tel. +49 7131 797979-90 /// Fax +49 7131 797979-80 /// abwicklung@hep-capital.com /// www.hep-capital.com

Blatt 1: Original fir die Beteiligungsgesellschaft Blatt 2: Kopie fur den Treugeber/Kommanditisten zum sofortigen Verbleib Blatt 3: Kopie fiir den Vertrieb
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ENGLAND 1 ™%

INFORMATIONSBLATT ZUM POSTIDENT-VERFAHREN

B

Sehr geehrter Investor,

gemaB Geldwaschegesetz mussen Zeichner von geschlossenen Fonds identifiziert werden. Die Durchflhrung der Identitatsprifung
kann entweder Uber den Berater/Vermittler oder Uber das sogenannte Postident-Verfahren der Deutschen Post AG durchgefUhrt

werden.

Ablauf des Postident-Verfahrens:

1.) Bitte gehen Sie mit Inrem gultigen Reisepass oder Personalausweis sowie dem unten beigefligten Coupon zu einer Postfiliale.

2.) Ein Mitarbeiter der Deutschen Post AG Uberprtift unter Vorlage des Reisepasses oder Personalausweis Ihre Personalien.

3.) Ihre Daten werden dort auf das Postident-Formular Gbertragen.

4.) Sie bestatigen lhre Angaben mit Ihrer Unterschrift.

5.) Das unterschriebene Formular wird von der Deutschen Post AG an die HEP Treuhand GmbH gesendet.

6.) Bitte senden Sie die ausgefiilliten und unterschriebenen Gesamt-Original-Zeichnungsunterlagen moglichst zeitgleich an:

HEP Treuhand GmbH
Neckargartacher Str. 90
74080 Heilbronn

Bitte beachten Sie, dass wir lhre Beteiligungserklidrung erst annehmen konnen, c a pit al

wenn wir von der Deutschen Post AG das Formular iiber die durchgefiihrte

Priifung der Identitat erhalten haben.

Achtung MaV!

Formular und diesen Coupon im
Postsache-Fensterbriefumschlag

oder im Kundenrickumschlag an
angegebene Anschrift schicken!

HEP Treuhand GmbH
Neckargartacher Str. 90

74080 Heilbronn

L _

MaV: Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter-Hotline

Deutsche Post 0

I N

= BRIEF KOMMUNIKATION =

WIChtlg! Bitte nehmen sie diesen Coupon und lassen Sie sich bei
einer Postfiliale mit einem giiltigen Personalausweis oder Reisepass
identifizieren.

Abrechnungsnummer

62204897473701

Referenznummer

106

Achtung MaV!
* Barcode einscannen
* POSTIDENT BASIC®-Formular nutzen

M  POSTIDENT

0217777012191

4
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