d . YVerden Sie d
=5 Mitglied der SdK! =5

www.geschaeftsbericht-service.de

... und sichern Sie sich diese starken Vorteile:

O  Starkung der eigenen Aktionarsrechte und Férderung der Aktionarskultur

0  Kostenloser Bezug unserer Anlegerzeitschrift , AktionérsReport” mit
zahlreichen Anlagetipps und rechtlichen Hinweisen

O Profitieren Sie von der SdK-Quadlitétsaktie
0  Kostenlose telefonische Rechtsberatung

0  Kostenlose Nutzung unserer Informationsportale im Internet,
z.B. www.sdk.org, www.hv-info.de oder www.anlageschutzarchiv.de

0  Profitieren Sie von unserer langjdhrigen Erfahrung bei aktienrechtlichen
Gerichtsverfahren, z.B. im Zusammenhang mit Abfindungsvorgéingen

O Hilfestellungen bei US-Sammelklagen

Noch nicht iberzeugt?
Dann nutzen Sie unsere SCHNUPPERMITGLIEDSCHAFT, die lhnen 3 Monate lang kostenlos
den Zugang zu dllen Mitgliederleistungen der SdK verschafft.

Weitere Informationen zur SdK und unseren Mitgliederleistungen finden Sie im Internet unter www.sdk.org
oder rufen Sie uns direkt an unter 089 — 20 20 846 0.

(Kann am Bildschirm ausgefullt werden.)

Ich méchte SdK-Mitglied werden und beantrage die

regulare Mitgliedschaft Schnuppermitgliedschaft *
(die Mitgliedschaft beginnt sofort mit der (testen Sie uns kostenlos und ohne
ersten Beitragszahlung) Einschréinkungen 3 Monate lang)

Name, Vorname E-Mail

Straf3e, Haus-Nr. PLZ/Ort

Telefon Datum/Unterschrift

Der jdhrliche Mitgliedsbeitrag betréigt 65,- Euro (zzgl. 10 Euro Versandkostenpauschale bei Postadresse im Ausland).

* Die Schnuppermitgliedschaft kann innerhalb von 3 Monaten nach Antragstellung jederzeit widerrufen werden. Erfolgt innerhalb dieses
Zeitraums kein Widerruf, geht die Schnuppermitgliedschaft automatisch in eine regulére Mitgliedschaft Gber. Der Beitragszeitraum beginnt
mit dem Tag der Antragsstellung auf die Schnuppermitgliedschaft.

Die Schnuppermitgliedschaft gilt nur fir Neumitglieder. Als Neumitglied gilt, wer innerhalb der letzten finf Jahre kein SdK-Mitglied war.
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