ANHANG NR. 1 FORMULAR
FUR DIE EINREICHUNG EINER
BESCHWERDE

Madison Six j. s. a.

Formular zur Einreichung einer Beschwerde

1.A — Beschwerdefiihrer

Vor- und Nachname / Firmenname:
Kundenreferenznummer, falls verflgbar:

Identifikationsnummer:!

Wohnadresse / Firmensitz:

(Strafe, Hausnummer / Orientierungsnummer, Postleitzahl)
Land:

Kontaktadresse:2

Telefonnummer:

E-Mail:

LEI:3

Geben Sie an, wie Sie Uber die Bearbeitung Ihrer Beschwerde
informiert werden méchten

iber die Bearbeitung lhrer Beschwerde

(elektronisch per E-Mail oder schriftlich per Post):
1.B — Kontaktdaten (bitte nur ausfiillen, wenn

abweichen von den Angaben unter Punkt 1.A)

Vor- und Nachname / Firmenname:
Wohnadresse / Firmensitz:
(StrafSe, Hausnummer, Postleitzahl)
Land

Identifikationsnummer:*
Telefonnummer:

E-Mail:

2.A — Vertreten durch:®

Vor- und Nachname / Firmenname des Vertreters:

Geburtsnummer / ID-Nummer des Vertreters:
Wohnadresse / Sitz:

(Strafe, Hausnummer / Orientierungsnummer, Postleitzahl)

INur auszufiillen, wenn der Beschwerdefiihrer eine juristische Person ist.

2Nur ausfiillen, wenn diese Adresse von der Wohnadresse / dem Firmensitz abweicht.

3 Nur ausfiillen, wenn dem Beschwerdefiihrer eine LEI zugewiesen wurde.

4Nur ausfiillen, wenn der Beschwerdefiihrer eine juristische Person ist.
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LEI:®
Telefonnummer:
E-Mail:

2.B — Kontaktdaten des Vertreters (nur ausfillen, wenn

wenn sie sich von den Angaben unter Punkt 2.A unterscheiden)

Vor- und Nachname / Firmenname:

Wohnadresse / Firmensitz:

(Strafe, Hausnummer / Orientierungsnummer, Postleitzahl)
Land

Identifikationsnummer:”

Telefonnummer:

E-Mail:

3. —Beschwerde

3.A - Vollstéandiger Verweis auf den Krypto-Asset-Dienst, auf
den sich die Beschwerde bezieht (d. h. Name des Krypto-Asset-

Dienstleisters, Referenznummer des Krypto-Asset-Dienstes oder

andere Verweise auf die betreffenden Transaktionen)

Angabe der Person, gegen die sich die Beschwerde richtet:#

3.B — Beschreibung des Gegenstands der Beschwerde®

3.C — Datum/-daten im Zusammenhang mit den Umstanden, die

zur Beschwerde gefiihrt haben:

3.D — Beschreibung und Héhe des entstandenen Schadens:*°

3.E — Sonstige Bemerkungen oder relevante Informationen:

Nur ausfillen, wenn der Vertreter iiber eine LEl verfiigt.

7Nur ausfiillen, wenn der Beschwerdefiihrer eine juristische Person ist.

8 Nur ausfiillen, wenn sich die Beschwerde gegen eine bestimmte Person richtet.

9 Bitte legen Sie alle Unterlagen und Dokumente vor, die die in der Begriindung der Beschwerde genannten Behauptungen belegen
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Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines
Vertreters

Eingereichte Unterlagen (bitte zutreffendes Kastchen ankreuzen):

1.1.1 Vollmacht oder anderes amtliches Dokument, aus dem die Ernennung des Vertreters
hervorgeht

Kopie der Vertragsunterlagen im Zusammenhang mit den Investitionen, auf die sich die Beschwerde bezieht
Sonstige Unterlagen zur Untermauerung der Beschwerde:

Crypto4me je obchodna znacka spolocnosti Madison Six j. s. a., so sidlom Slavicie Gdolie 106, 811 D2 Bratislava — mestska
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