Name des Emittenten
ISIN  AT0000......
Veränderbare

Sammelurkunde

bestimmt zur Einlieferung in die OeKB CSD GmbH (nachfolgend "OeKB CSD") 

als Wertpapiersammelbank gemäß § 1 Abs. 3 Depotgesetz
Diese Sammelurkunde vertritt gemäß den einen integrierenden Bestandteil dieser Urkunde bildenden Optionsscheinbedingungen und im Sinne von § 24 lit. b) Depotgesetz

Stück Stückzahl eingeben
hier Stückzahl in Worten anführen
Bezeichnung des Optionsscheines
eventuell hier Nummern anführen
oder den sich aus dem Fortsetzungsblatt dieser Urkunde ergebenden Stand.

bitte hier die Ausübungsbedingungen in Kurzfassung anführen
Der Auftrag zur Veränderung der Urkunde wird durch Name des Kreditinstituts als Inhaber der Funktion Transfer Agent erteilt. Inhaber der Funktion Paying Agent (Zahlstelle) ist Name des Kreditinstituts. Inhaber der Funktion Information Agent ist Name des Kreditinstituts. Die genannten Funktionsinhaber sind verpflichtet ihre Funktionen solange auszuüben, bis der Emittent für die jeweilige Funktion einen anderen Funktionsinhaber rechtswirksam bestellt hat. Hiervon ist die OeKB CSD schriftlich vom Emittenten und dem neuen Funktionsinhaber zu verständigen. Die Funktion des Wertpapierkontrollors wurde von Name des Kreditinstituts übernommen.
	Ort, Datum
	
	Name des Emittenten

	
	
	

	
	
	Namen und handelsrechtliche Funktionen der Unterzeichnenden (gem. Satzung/Bedingungen und Firmenbuch)


	Bestätigung der Authentizität dieser Wertpapierurkunde gemäß den Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OeKB:
	Bestätigung der Bestellung als Transfer Agent:

	
	

	Ort, Datum
	Ort, Datum

	Name des Wertpapierkontrollors
	Name des Transfer Agent

	…………………………………………………
Namen und Funktionen der Unterzeichnenden

	.....................................................................
Namen und Funktionen der Unterzeichnenden



	Bestätigung der Bestellung als Paying Agent (Zahlstelle):

Ort, Datum
Name des Paying Agent (Zahlstelle)
…………………………………………………

Namen und Funktionen der Unterzeichnenden
	Bestätigung der Bestellung als Information Agent:

Ort, Datum
Name des Information Agent
…………………………………………………

Namen und Funktionen der Unterzeichnenden



