Fleser-Pharma GmbH,
Wiclefstr. 16-17,10551 Berlin,
Fax: +49 (0)30 60 93 60 72

EXPANSIONSANLEIHE jahrlich zum 01.04.2016 01.04.2011 Anleihen Serie/ Nummer:

8,7 % Festzins-Anleihe 01.12/2011,12,13,14,15,16

+ 10 % einmaliger Zinsbonus

Fleser-Pharma GmbH,
Wiclefstr. 16-17,10551 Berlin, www.fleser-pharma.com
Telefon: 030-60936407 info@fleser-pharma.de

1. Informationen liber den Kaufer/Zeichner

Name und Vorname

01.04.2016

Geburtstag

StralRe und Hausnummer

| 1 1 1 1 |
Telefon

Wohnort

Ich, der Unterzeichende, zeichne und tibernehme hiermit nachfolgend angegebene Summe bzw. bezeichnete Stlickzahl der ,EXPANSIONSANLEIHE* zum
Ausgabekurs von Euro 1.000 pro Stiick gemaR der Anleihebedingungen wie folgt*:

Zeichnungskonto (Fleser-Pharma GmbH)

Kaufer / Zeichnerkonto (fiir Zinsiiberweisung)

Bitte Uberweisen Sie den Gesamtkaufpreis nur auf das o.g.

Zeichnungskonto.

* bei Uberzeichnung besteht kein Anspruch auf Zuteilung

3. Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht:

Der Widerruf ist zu richten an:

Fleser-Pharma GmbH,
Wiclefstr. 16-17,10551 Berlin

Widerrufsfolgen:

Besondere Hinweise:
ausdriicklich zugestimmt haben.

Finanzierte Geschafte:

oder Edelmetallen zum Gegenstand hat.

lhre Fleser-Pharma GmbH
Ort/Datum

Sie kénnen Ihre Beteiligungserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in
Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt mit Erhalt dieser Belehrung. Zur
Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen
zurlickzugewahren und ggf. gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben. Kénnen Sie uns dief
empfangene Leistung ganz oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem Zustand
zuriickgewahren, miissen Sie uns insoweit ggt. Wertersatz leisten. Dies kann dazu fiihren, dass
Sie die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen fiir den Zeitraum bis zum Widerruf gleichwohl
erfiillen missen. Verpflichtungen zu Erstattung von Zahlungen miissen Sie innerhalb von 30
Tagen nach Absendung lhrer Widerrufsbelehrung erfiillen.

Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag vollstandig erfillt ist und Sie dem

Haben Sie diesen Vertrag durch ein Darlehen finanziert und widerru-

fen Sie den finanzierten Vertrag, sind Sie auch an den Darlehensvertrag nicht mehr

gebunden, wenn beide Vertrage eine wirtschaftliche Einheit bilden. Dies ist insbesondere anzu-
nehmen, wenn wir gleichzeitig lhr Darlehensgeber sind oder wenn sich Ihr Darlehensgeber im
Hinblick auf die Finanzierung unserer Mitwirkung bedient. Wenn uns das Darlehen bei
Wirksamwerden des Widerrufs oder der Riickgabe bereits zugeflossen ist, kénnen Sie sich wegen
der Ruickabwicklung nicht nur an uns, sondern auch an Ihren Darlehensgeber halten. Letzteres git
nicht, wenn der vorliegende Vertrag den Erwerb von Wertpapieren, Devisen, Derivaten, Anleihen

Unterschrift des Kaufers/Zeichners

4. Empfangsbestitigung

Stiickzahl zum Nennwert a Euro 1.000 €

Zeichnungsbetrag in Euro

Zur Berechnung der Stiickzinsen siehe beiliegende Stiickzinstabelle oder lassen
Sie das Feld ggf. frei und Fleser-Pharma GmbH tragt die Stiickzinsen fiir Sie
ein.

Gesamtkaufpreis in Euro

Ich bestatige hiermit den Erhalt des Prospektes zur Expansionsanleihe der
Fleser-Pharma GmbH. Den Inhalt, insbesondere die dortigen

Angabenvorbehalte und Risikohinweise habe ich gelesen und inhaltlich verstanden.
Ich bestatige, dass meine Zeichnungserklarung nicht auf vom Verkaufspropekt
abweichenden Auskiinften oder Informationen beruht.

RISIKOHINWEIS

Bei diesem Angebot zur Beteiligung mit Inhaberschuldverschreibungs-Kapital handelt
es sich nicht um eine so genannte miindelsichere Kapitalanlage, sondern um eine
Unternehmensbeteiligung mit Risiken. Eine Kapitalanlage in eine Unternehmens-
beteiligung stellt wie jede unternehmerische Tatigkeit ein Wagnis dar. Somit kann
prinzipiell ein Verlust des eingesetzten Kapitals des Anlegers nicht ausgeschlossen
werden. Der Kapitalanleger sollte daher stets einen Teil- oder gar Totalverlust aus
dieser Anlage wirtschaftlich verkraften kdnnen.

Ort/Datum Unterschrift des Kaufers/Zeichners

X

5. Annahme des Zeichnungsantrages

Ihr Zeichnungsantrag wird von der Geschéftsfiihnrung der Fleser-Pharma GmbH bestétigt
und eine Kopie anschlieend an Sie zuriickgesandt.

Ort/Datum Unterschrift

X

X




