
Zeichnungsunterlagen für die - Prius Capital III. GmbH 6,0 % Anleihe 2024 – 2029 - 

Zeichner: 

Herr Frau Eheleute 

Titel: Geburtsdatum: 

Vorname: Staatsangehörig- 
keit: 

Familienname: Telefon: 

Straße: Mobilnummer: 

PLZ/Ort: Depotbank: 

E-Mail: Bankleitzahl: 

Depotnummer: 

Auf ausschließlicher Grundlage der Anleihebedingungen der Prius Capital III. GmbH für die - Prius Capital III. 
GmbH 6,0 % Anleihe 2024 – 2029 - (WKN: A4DE1Y / ISIN: DE000A4DE1Y0) (Teil 2 der Zeichnungsunterlagen) 
und den Konditionen dieser Zeichnungserklärung zeichne ich /zeichnen wir: 

Anzahl Inhaber-Teilschuldverschreibungen im Nennbetrag von 1.000,00 EUR: 

Überweisungsdatum des vollständigen Zeichnungspreises durch den/die Zeichner 
Erwerbspreis je Inhaber-Teilschuldverschreibung in Euro 
(Nennbetrag zuzüglich der Stückzinsen gemäß Tabelle) 
Zeichnungspreis in Euro 
(Gesamterwerbspreis für die gezeichneten Inhaber-Teilschuldverschreibungen) 

Die Zahlung des Zeichnungsbetrages erfolgt unverzüglich an folgende Bankverbindung:  
Empfänger: Prius Capital III. GmbH 
Kreditinstitut: Sparkasse Langen-Seligenstadt
IBAN: DE95 5065 2124 0026 1434 04 
Verwendungszweck: - Prius Capital III. GmbH 6,0 % Anleihe 2024 – 2029 -, Name und Vorname 

Die Zeichnung wird erst mit der Annahmeerklärung der Prius Capital III. GmbH wirksam. 
Die Prius Capital III. GmbH kann die Zeichnung ohne Begründung ganz oder teilweise ablehnen. 

Die Zeichnungserklärung ist zu richten an die Prius Capital III. GmbH. 

................................................................................ ............................................................................... 

Ort, Datum Unterschrift der/des Zeichner(s) 

Teil 7 - Zeichnungserklärung 
- Prius Capital III. GmbH 6,0 % Anleihe 2024 – 2029 - (WKN: A4DE1Y / ISIN: DE000A4DE1Y0)



Zeichnungsunterlagen für die - Prius Capital II. GmbH 7,0 % Anleihe 2024 – 2029 - 

Der/Die Zeichner versichert/versichern, auf eigene Rechnung zu handeln. Sofern er/sie nicht auf eigene 

Rechnung handelt/handeln, handelt er/handeln sie für 

Ort, Datum ............................................................... 

.................................................................................. 

Unterschrift des/der Zeichner(s) 

Die vorgenannten Unterlagen habe ich wie folgt erhalten: 

  als E-Mail-Anhang 

  als Link zum Download und Speicherung auf einem dauerhaften Datenträger 

......................................................... 

Unterschrift des/der Zeichner(s) 

......................................................... 

Ort, Datum 

Ich/Wir bestätige(n), dass ich/wir diese Dokumente geöffnet, gelesen und auf einem 
dauerhaften Datenträger gespeichert habe(n). 

......................................................... 

Unterschrift des/der Zeichner(s) 

......................................................... 

Ort, Datum 

(bitte Datum eintragen) 

Anleihebedingungen für die - Prius Capital III. GmbH 6,0 % Anleihe 2024 - 2029 -

Wertpapier-Informationsblatt vom 27.11.2024

Ergänzende Risikoaufklärung

Informationen für Verbraucher gemäß § 321d BGB i.V.m. Art. 246b EGBGB

Widerrufsbelehrung, inklusive einer Musterwiderrufserklärung 

Datenschutzinformationen

Stückzinstabelle

kostenlos erhalten zu haben: 

BESTÄTIGUNG ÜBER DEN ERHALT VON UNTERLAGEN: 

Hiermit bestätige(n) ich/wir, folgende Unterlagen am 

............................................................................... 

Unterschrift der Prius Capital III. GmbH 
................................................................................ 
Ort, Datum 

Annahme der Zeichnungserklärung: 
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