MOVENTUM @

Ubermittlung Benutzername und / oder neues Kennwort fiir MoventumOffice

Personliche Daten des Antragstellers

Bitte fullen Sie die folgenden Felder aus, damit Moventum S.C.A. den Benutzernamen und / oder ein neues Kennwort
Ubermitteln kann (bitte schreiben Sie deutlich — mdglichst in Druckbuchstaben):

Moventum-

Registrierungsnummer (Pflichtfeld / 7-stellig)

Benutzername (falls vorhanden)
Firma (optional)
Vorname (Pflichtfeld)
Nachname (Pflichtfeld)
StralRe (Pflichtfeld)
PLZ / Ort/ Land (Pflichtfeld)
Antrag

Hiermit beantrage/(n) ich / wir die Ubermittlung (bitte ankreuzen):

] des Benutzernamens und eines neuen Kennwortes

O eines neuen Kennwortes

Bitte Ubersenden Sie mir / uns den Benutzernamen
[ per E-Mail = [Jper Fax* []per Brief [ per Einschreiben

Bitte Ubersenden Sie mir / uns das neue Kennwort
[1per E-Mail = [Jper Fax = [ per Brief [ per Einschreiben

Moventum S.C.A. uUbermittelt Ihnen den bereits registrierten Benutzernamen. Diese Kennung ist einmalig und kann
nicht veréandert werden. Bei der Anforderung des Benutzernamens wird automatisch ein neues Kennwort zugewiesen;
Ihr altes Kennwort verliert damit seine Gultigkeit.

Bitte beachten Sie: Diese Daten werden nur an die beim urspriinglichen Antrag angegebenen Adressen Ubermittelt.

* Auf lhren Auftrag hin werden Ihnen die Beraterzugangsdaten inklusive Zugangspasswort per Fax bzw. Email zugestellt. Sie tragen alle Risiken, die
aus dem Einsatz dieser Kommunikationsmittel resultieren, insbesondere aus Verzégerungen, Verzerrungen oder aus Ubermittlungs- oder
Verstandnisfehlern sowie den Risiken hinsichtlich der Einsichtnahme der Daten durch nicht autorisierte Dritte soweit Moventum S.C.A. die von Ihnen
in den Formularen angegebenen Fax-Nummern bzw. E-Mail-Adressen verwendet. Ebenso haftet Moventum S.C.A. nicht fur Fehler oder Risiken bei
der Ubertragung, die durch die unvollstandige, unleserliche oder missverstindliche Angabe der Fax-Nummer bzw. Email-Adresse in den
Berateranmeldeformularen entstehen.

Sie stellen Moventum S.C.A. von jeglicher Verantwortung diesbezuglich frei.

Unterschrift

(Pflichtfeld) (Pflichtfeld)
Ort / Datum Unterschrift des / der Antragssteller(s)

Wichtig! Die Unterschrift muss mit der Unterschriftenprobe im Rahmen der urspriinglichen Registrierung
Uibereinstimmen.

Bitte senden Sie das ausgefullte und unterschriebene Formular entweder per Fax an +352 26 154 - 300, per E-Mail an
OpsSupport@moventum.lu oder per Post an: Moventum S.C.A., B.P. 1257, L-1012 Luxembourg
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