
Bitte in Druckschrift ausfüllen!  

Please fill out in block letters! 
 

Diese Seite ist vom EUWAX Gold       This page is to be filled out by the  

Traceable Inhaber auszufüllen                EUWAX Gold Traceable holder 

 

 

 vom EUWAX Gold Traceable Inhaber auszufüllen   von der Depotbank auszufüllen 

       to be filled out by the EUWAX Gold Traceable holder          to be filled out by the custodian bank 

 

AUFTRAG DES EUWAX Gold Traceable-Inhabers an seine 

depotführende Bank  

Ausübungserklärung EUWAX Gold Traceable (ISIN: DE000EWG4TR6)   

 

ORDER FROM THE EUWAX Gold Traceable holder to his custodian bank 

Exercise Declaration EUWAX Gold Traceable (ISIN: DE000EWG4TR6) 

 

 

 

Allgemeine Daten des EUWAX Gold Traceable-Inhabers  

General Data of the EUWAX Gold Traceable Holder 

 

_____________________________________     
Vor- und Nachname des Kontoinhabers 

First and Last Name of the Account Holder  

 

_____________________________________      _________________________________ 
Straße und Hausnummer PLZ und Ort  

Street and House number        Postcode and City 

 

_____________________________________      _________________________________ 
Depotnummer BIC  

Account Number BIC 

 

_____________________________________      _________________________________ 
Tel. E-Mail  

Phone           Email address 

 

_____________________________________     
Land  

Country 
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Diese Seite ist vom EUWAX Gold       This page is to be filled out by the  
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Diese Ausübungserklärung ist verbindlich und kann grundsätzlich zu keinem Zeitpunkt 

widerrufen werden.  

Hinweis 1:  

Der EUWAX Gold Traceable-Inhaber erklärt, dass er zur Annahme von physischem Gold 

berechtigt ist und ihm per Gesetz, Verordnung, Satzung oder Anlagerichtlinien nicht verwehrt 

ist, in den Besitz physischen Goldes zu gelangen. Der Inhaber der oben genannten 

Schuldverschreibung handelt eigenverantwortlich. Weder die Boerse Stuttgart Commodities 

GmbH oder andere Dritte stehen in der Pflicht zu überprüfen, ob der Schuldverschreibungs-

Inhaber physisch Gold halten darf oder nicht. Im Falle einer unzulässigen Ausübung entsteht 

kein Rückabwicklungsanspruch.  

Hinweis 2:  

Der EUWAX Gold Traceable-Inhaber erklärt gegenüber seiner Depotbank die unwiderrufliche 

Zustimmung zur Übertragung der auszuübenden Schuldverschreibung an die Société 

Générale S.A. Zweigniederlassung Frankfurt am Main. 

 

 

This exercise declaration is binding and cannot be revoked at any time. 

 

Notice 1: 

The EUWAX Gold Traceable holder declares that he is entitled to accept physical gold and 

that he is not prohibited by law, regulation, statute or investment guidelines from taking 

possession of physical gold. The holder of the above-mentioned bond acts on his own 

responsibility. Neither Boerse Stuttgart Commodities GmbH nor other third parties are 

obligated to verify whether the bondholder is allowed to possess physical gold or not. In the 

event of an unauthorized exercise, the bondholder has no right of reversal. 

 

Notice 2: 

The EUWAX Gold Traceable holder declares to his custodian bank the irrevocable consent to 

the transfer of the bond to be exercised to Société Générale S.A. Zweigniederlassung 

Frankfurt am Main. 
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Ausübungserklärung DE000EWG4TR6 

Exercise Declaration DE000EWG4TR6 
 

_________________________________________ 
Anzahl der auszuübenden Schuldverschreibungen  

zum nächstmöglichen Ausübungstag 

Number of bonds to be exercised on the next 

possible exercise date 

 

 
Gewünschte Stückelung des Lieferverlangens: 
Desired denomination of the delivery request: 

Formung Anzahl 
Denomination Quantity 
 

1 Gramm   
1 gram bars 

5 Gramm   
5 gram bars 

10 Gramm   
10 gram bars 

50 Gramm   
50 gram bars 

100 Gramm   
100 gram bars 

500 Gramm   
500 gram bars 

1000 Gramm   
1000 gram bars 

Standardbarren   
Standard bars 

(Standardbarren nur bei mindestens einem Metallanspruch von 430 Feinunzen) 
(Delivery of standard bars is only possible if the metal claim is at least 430 fine ounces) 

 
Die Stückelung erfolgt nach Wahl der Emittentin unter Berücksichtigung der Angaben des 

Gläubigers! 

The denomination is made at the choice of the issuer considering the creditor's specifications! 

 
Bei Lieferung von Standardbarren wird die ggf. anfallende Differenz durch die Lieferung von 

Kleinbarren ausgeglichen. 

In case of delivery of standard bars, any resulting difference will be compensated by the 

delivery of small bars. 
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Kostenübernahme 

 

Für die physische Lieferung von Edelmetallbarren fallen Kosten für die Auslieferung und 

Formkosten an. Zudem können weitere Kosten für weitere Auslieferungsversuche anfallen, 

falls ein Auslieferungsversuch durch Verschulden des EUWAX Gold Traceable-Inhabers 

scheitert. Der EUWAX Gold Traceable-Inhaber erklärt sich einverstanden, diese Kosten nach 

Erhalt einer Rechnung unverzüglich zu bezahlen. Es gelten die Konditionen „Kosten für die 

Auslieferung bzw. Formkosten für EUWAX Gold Traceable“, die am Ausübungstag auf 

https://www.euwax-gold.de/ewg4tr/ verfügbar sind. Die Lieferung kann bis zur vollständigen 

Bezahlung zurückgehalten werden. 

 

Cost Assumption 

For the physical delivery of precious metal bars, costs for delivery and form costs are incurred. 

In addition, further costs may be incurred for additional delivery attempts if a delivery attempt 

fails due to fault of the EUWAX Gold Traceable holder. The EUWAX Gold Traceable holder 

agrees to pay these costs immediately upon receipt of an invoice. The conditions "Costs for 

delivery or form costs for EUWAX Gold Traceable" apply, which are available on the exercise 

date at https://www.euwaxgold.de/ewg4tr/. The delivery may be withheld until full payment. 

 

https://www.euwax-gold.de/ewg4cr/
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Lieferung an ein Kreditinstitut 

Delivery to a credit institution 

 

 

        
__________________________________________________________________
Name Kreditinstitut 
Name of credit institution 

 

 

         
_________________________________________________________________________ 
Vor- und Zuname der empfangsberechtigten Personen (Es müssen zwei empfangsberechtige 

Personen der entsprechenden Filiale benannt werden, sonst ggf. keine bzw. verspätete 

Bearbeitung/Auslieferung möglich!) 

First and last name of the authorized recipients (Two authorized persons of the respective 

branch must be named, otherwise processing/delivery may not be possible or may be 

delayed!) 

 

 

_____________________________________      _________________________________ 
Straße und Hausnummer                                        PLZ und Ort 
Street and House number                                         Post Code and City 
 

 

 

_____________________________________      _________________________________ 
Tel.                                                                                E-Mail 

Phone                     Email address 

 
 

 

_____________________________________ 
Land 

Country 

 

 

 

 

 

_____________________________________      _________________________________ 
Ort, Datum                                                                    Unterschrift des EUWAX Gold Traceable  

Place, Date                                                                   Inhabers 

          Signature of EUWAX Gold Traceable  

    holder 
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Kontaktperson bei der Depotbank 

Contact person at the custodian bank 
 

_____________________________________    _________________________________ 
Vor- und Nachname                                               Tel. der Depotbank 

First and Last Name                                               Phone Number of the custodian bank 

 

 

Die ausübende Bank bestätigt, dass ihr eine Erklärung seitens ihres Depotkunden vorliegt, 

dass dieser zur Annahme von physischem Gold berechtigt ist und ihm per Gesetz, 

Verordnung, Satzung oder Anlagerichtlinien nicht verwehrt ist, in den Besitz physischen 

Goldes zu gelangen. Weder die Boerse Stuttgart Commodities GmbH oder andere Dritte 

stehen in der Pflicht zu überprüfen, ob der EUWAX Gold Traceable-Inhaber physisch Gold 

halten darf oder nicht. Im Falle einer unzulässigen Ausübung von EUWAX Gold Traceable 

gegen Gold entsteht kein Rückabwicklungsanspruch. 

 

The exercising bank confirms that it has received a declaration from its custody client that the 

client is entitled to accept physical gold and that he is not prohibited by law, regulation, statute 

or investment guidelines from taking possession of physical gold. Neither Boerse Stuttgart 

Commodities GmbH nor other third parties are obligated to verify whether the EUWAX Gold 

Traceable holder is allowed to possess physical gold or not. In the event of an unauthorized 

exercise of EUWAX Gold Traceable for gold, the bondholder has no right of reversal. 

 

 

Dieses Formular ist ausgefüllt von der Depotbank zu senden an: 

 

Société Générale S.A. Zweigniederlassung Frankfurt am Main 

Neue Mainzer Straße 46-50      Tel: +49 69 7174 585 (nur für Depotbanken) 

D-60311 Frankfurt am Main      Email: issuerservices.par@sgss.socgen.com 

Attn.: IssuerServices 

 

This form is to be completed by the custodian bank and sent to: 

 

Société Générale S.A. Zweigniederlassung Frankfurt am Main  

Neue Mainzer Straße 46-50      Phone: +49 69 7174 585 (custodian bank only) 

D-60311 Frankfurt am Main      Email address: issuerservices.par@sgss.socgen.com  

Attn.: IssuerServices 

 

 

___________________________________   ___________________________________ 
Ort, Datum                                                        Unterschrift der depotführenden Bank 

Place, Date                                                       Signature of the custodian bank 

 

Im Falle der Abwicklung über eine Hauptstelle (wenn nicht depotführende Bank): 

In case of settlement via a head office (if not the custodian bank): 

 

___________________________________   ___________________________________ 
Ort, Datum                                                        Inhaber eines Kontos bei  

Place, Date                                                       Clearstream Europe AG 

               Holder of an account at  

                     Clearstream Europe AG 
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Ausübende Bank 

Exercising Bank 

 

 
Name der ausübenden Bank 

Name of the exercising bank  

 

_______________________________     ________________________________________ 

Clearstream-Konto                                      Handels- und Valutatag bzgl. des Übertrags der    
Clearstream account                                   auszuübenden Inhaberschuldverschreibungen 
                                                                     Trade and value date regarding the transfer of the     
                                                                     bearer bonds to be exercised 
 

 

An eine Hauptstelle angeschlossene Institute werden ersucht, die Ausübung über Ihre 

Hauptstelle (Inhaber eines Kontos bei Clearstream Europe AG) zu veranlassen.  

 

Der Übertrag ist zugunsten des Clearstream-Kontos Nr. 4820 der Société Générale S.A. 

Zweigniederlassung Frankfurt am Main zu veranlassen. 

 

 

Institutions connected to a head office are requested to arrange the exercise through their head 

office (holder of an account at Clearstream Europe AG). 

 

The transfer is to be arranged in favor of Clearstream account No. 4820 of Société 

Générale S.A. Zweigniederlassung Frankfurt am Main. 
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Checkliste Ausübungserklärung für die depotführende Bank 

Checklist Exercise Declaration for the custodian bank 

 
Es wird empfohlen, dass sich die Depotbank vor der ersten Auslieferung mit der Zahlstelle 

Société Générale S.A. Zweigniederlassung Frankfurt am Main in Verbindung setzt. Die 

Kontaktdaten der Société Générale finden Sie unter dem Punkt „Kontaktperson bei der 

Depotbank“ des Ausübungsformulars. 

 

It is recommended that the custodian bank contact the paying agent Société Générale S.A. 

Zweigniederlassung Frankfurt am Main before the first delivery. The contact details of 

Société Générale can be found under the section "Contact person at the custodian bank" of 

the exercise form. 

 
 

Erledigt 
    Done 

 
Allgemeine Daten: Sind die eingetragenen Daten vollständig und 
richtig? 
General Data: Is the entered data complete and correct? 

 

 
Ausübung: Ist die Anzahl der auszuübenden 

Schuldverschreibungen kleiner gleich der Menge der 

Schuldverschreibungen, die im Depotbestand des Kunden sind? 

Exercise: Is the number of bonds to be exercised less than or 

equal to the quantity of bonds that are in the customer's custody 

account? 

 

 
Unterschrift: Hat der Kunde auf Seite 5 unterschrieben?  
Signature: Has the customer signed on page 5? 

 

 
Kontaktperson: Angabe einer Kontaktperson bei der Depotbank 

für eventuelle Rückfragen. Das Formular muss unterschrieben 

und ausgefüllt an die Société Générale S.A. Zweigniederlassung 

Frankfurt am Main gesendet werden. 

Contact person: Specification of a contact person at the custodian 

bank for any potential inquiries. The form must be completed and 

signed, and sent to Société Générale S.A. Zweigniederlassung 

Frankfurt am Main.  

 

 
Ausübende Bank: Ergänzung der Clearstream-Konto-Daten 

sowie Benennung des Handels- und Valutatages bzgl. des 

Übertrags der auszuübenden Schuldverschreibungen durch die 

ausübende Bank. 

Exercising Bank: Completion of the Clearstream account data as 

well as naming of the trade and value date regarding the transfer 

of the bonds to be exercised by the exercising bank. 

 

 

 

 


