15. Juli 2008

Original an NORDCAPITAL

Beitrittserklarung
Nordcapital Waldfonds 1

Beitrittserklarung fiir eine von der NORDCAPITAL Treuhand GmbH & Cie. KG

treuhanderisch gehaltene Kommanditbeteiligung an der
SilviRom Forest GmbH & Co. KG

Bearbeitungsvermerke (nicht vom Zeichner auszufiillen)

Register-Nr. Kunden-Nr.
Ich, der/die Unterzeichnende

Name Vorname

Meldeanschrift: Strae PLZ/Ort

Ggf. abweichende Postanschrift

PLZ / Finanzamt

Steuer-Nr./ID

Bankverbindung BLZ

E-Mail

Uberreicht durch:

Schmidtner GmbH

Postfach 13 08 84
20108 Hamburg

Tel.: +49 (0) 40 - 32507 14 -0
Fax: +49 (0) 40 - 325 07 14 - 50

Info@Schmidtner-GmbH.de
www.Schmidtner-GmbH.de

VTP-Nr.

Geburtsdatum

Telefon

Land

Beruf

Konto-Nr.

beauftrage hiermit die NORDCAPITAL Treuhand GmbH & Cie. KG als Treuhénder, fiir mich eine Pflichteinlage an der

SilviRom Forest GmbH & Co. KG, Hamburg, in Hohe von

€

Nettobetrag in Worten

zu erwerben.

+ 5 % Agio

An mein Angebot bin ich fiir die Dauer von einem Monat ab Unterzeichnung gebunden. Mein Recht zum Widerruf entsprechend der

Widerrufsbelehrung bleibt unbertihrt.

Ich handle fiir eigene Rechnung

Name des Berechtigten Vorname

Meldeanschrift: Stralle PLZ/Ort

Gleichzeitig beauftrage ich hiermit den Treuhdnder, die erworbenen
Rechte zu den Bestimmungen des Treuhand- und Verwaltungsver-
trages fiir mich zu verwalten. Dieser und der Gesellschaftsvertrag
sind Bestandteil meiner Beitrittserklarung, deren Inhalt ich fiir
mich als verbindlich anerkenne.

Die Pflichteinlage zuziiglich 5 % Agio werde ich nach Annahme
meiner Beitrittserklarung auf das Konto der Beteiligungsgesell-
schaft Nr. 62 05 256, BLZ 200 400 50 bei der Commerzbank AG,
Hamburg, wie folgt zahlen:

105 % (100 % zuziiglich 5 % Agio) nach Beitritt und
Aufforderung durch den Treuhidnder.

Bei verspéteter Einzahlung bin ich verpflichtet, die gesetzlichen
Verzugszinsen ab Falligkeit zu entrichten.

Ort/Datum

x Unterschrift des Zeichners

Ich handle fiir Rechnung des nachstehenden Berechtigten

Telefon

Ich bestdtige, dass mein Beitritt vorbehaltlos und ausschlief3lich
aufgrund des Verkaufsprospektes vom 15. Juli 2008 erfolgt und
keine hiervon abweichenden oder dariiber hinausgehenden Er-
klarungen oder Zusicherungen abgegeben worden sind.

Ich bin einverstanden, dass die Annahme meiner Beitrittserkla-
rung durch einen Annahmevermerk des Treuhdnders auf meiner
Beitrittserkldrung erfolgt und verzichte ausdriicklich auf den Zu-
gang der Annahme. Der Treuhdnder wird mich unverziiglich von
der Annahme meiner Beitrittserklirung informieren.

Ich bin einverstanden, dass meine personlichen Daten tiber eine
EDV-Anlage gespeichert werden. Sie werden ausschlieflich zur
Verwaltung meiner Beteiligung und der damit verbundenen Ge-
schiéfte sowie zu meiner Betreuung verwendet.



IDENTITATSPRUFUNG

Identitatspriifung durch Postldent-Verfahren (ndhere Informationen unter www.nordcapital.com)
oder

Personliche Identitatspriifung
Ich bestatige, dass der Zeichner fiir die Identifizierung anwesend war und ich die Angaben des Zeichners anhand des Originals
eines gliltigen amtlichen Ausweises tiberpriift habe. Eine Kopie des Ausweises (Vorder- und Riickseite) ist beigefiigt.

Personalausweis - / Reisepass-Nr.: gliltig bis: ausstellende Behorde:

Ich habe die Identifizierung durchgefiihrt in meiner Eigenschaft als:

Kreditinstitut oder Finanzdienstleister, jeweils mit Erlaubnis nach § 32 KWG
Wirtschaftspriifer, vereidigter Buchpriifer, Steuerberater oder Steuerbevollméchtigter
Versicherungsvermittler nach § 34 d GewO; ich unterliege selbst den Pflichten des Geldwiaschegesetzes

Vermittler nach § 34 ¢ GewO unter Einhaltung der Vorgaben des Identifizierungsleitfadens der
NORDCAPITAL Treuhand GmbH & Cie. KG

Ort/Datum Name des Identifizierenden in Druckbuchstaben / Stempel

Unterschrift des Identifizierenden

Der vorstehende Auftrag wird angenommen:

Hamburg, den NORDCAPITAL Treuhand GmbH & Cie. KG (Treuhander)

Der vorstehende Auftrag kann nur angenommen werden, wenn die Empfangsbestatigung

auf dem Formular “Widerrufsbelehrung” ebenfalls unterschrieben vorliegt. NORDGAPITAL 0’




15. Juli 2008

Original an NORDCAPITAL

Widerrufsbelehrung
Nordcapital Waldfonds 1

Widerrufsrecht

Sie konnen Thre Beitrittserklarung innerhalb von zwei Wochen
ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail
oder sonstige gedruckte oder geschriebene Erklarung) widerrufen.
Die Frist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung in Textform, nicht
jedoch, bevor IThnen auch eine Vertragsurkunde, Ihr schriftlicher
Antrag oder eine Abschrift der Vertragsurkunde oder des Antrags
zur Verfiigung gestellt worden ist. Zur Wahrung der Widerrufsfrist
geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

NORDCAPITAL Treuhand GmbH & Cie. KG
Hohe Bleichen 12

20354 Hamburg

Telefax: +49 (040) 3008 1000
treuhand@nordcapital.com

Der Widerruf wirkt auch gegentiber der
SilviRom Forest GmbH & Co. KG.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfange-
nen Leistungen zuriickzugewdhren und ggf. gezogene Nutzungen
(z.B. Zinsen) herauszugeben. Kénnen Sie uns die empfangene Leis-
tung ganz oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem Zustand
zuriickgewdhren, miissen Sie uns insoweit ggf. Wertersatz leisten.
Dies kann dazu fiihren, dass Sie die vertraglichen Zahlungsver-
pflichtungen fiir den Zeitraum bis zum Widerruf gleichwohl erfiillen
miissen. Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen miissen in-
nerhalb von 30 Tagen erfiillt werden. Die Frist beginnt fiir Sie mit
der Absendung Ihrer Widerrufserklarung, fiir uns mit deren Empfang.

Besonderheiten bei Fernabsatzgeschiften

Bei Vertragen, die unter ausschliefilicher Verwendung von Fern-
kommunikationsmitteln (Brief, Telefon, Telefax, E-Mail, Internet
etc.) abgeschlossen werden, beginnt die Frist zum Widerruf nicht
vor dem Tag des Vertragsabschlusses durch die Annahme ihrer Bei-
trittserklarung und nicht vor dem Tage des Erhalts der Mitteilung in
Textform tiber die Annahme der Beitrittserkldarung bei Ihnen. Sie
beginnt ferner nicht vor Erfiillung unserer Informationspflichten
gemafl § 312 ¢ Abs. 2 BGB in Verbindung mit § 1 Abs. 1, 2 und 4
BGB-InfoV. Thr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag
von beiden Seiten auf Thren ausdriicklichen Wunsch vollstindig
erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Vermittler (vom Vermittler auszufillen)

Schmidtner GmbH

Name /Vorname bzw. Firma
StraRe, Hausnummer

Jungfernstieg 30

Empfangsbestatigung

Tel.: +49 (0) 40 - 32507 14 -0

Telefon / Fax  Fax: +49 (0) 40 - 325 07 14 - 50

PLZ/Ort 20354 Hamburg

Ich bestdtige, den Verkaufsprospekt Nordcapital Waldfonds 1 vom 15. Juli 2008 einschlief}lich des Treuhand- und Verwaltungsvertrages,
des Gesellschaftsvertrages und des Mittelfreigabe- und Mittelverwendungskontrollvertrages mit der dortigen Haftungsbegrenzung sowie

der Verbraucherinformation bei Fernabsatzgeschiften und die vorstehenden Informationen zur Identitdt und ladungsfahigen Anschrift

meines Vermittlers erhalten zu haben.

Weiterhin bestdtige ich, dass ich vor Unterzeichnung meiner Beitrittserkldrung ausreichend Gelegenheit hatte, diese Unterlagen zur
Kenntnis zu nehmen. Eine Durchschrift der Beitrittserklairung und dieser Widerrufsbelehrung habe ich erhalten.

Name Vorname

Ort /Datum Unterschrift des Zeichners

NORDCAPITAL «®
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