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Beltrlttserklarung solidcapiTal ?glrigd(égg;aslsé%, 91781 WeiRenburg

Tel.: 0800 / 76 54 345 (gebiihrentrei)

Ich, der Unterzeichnende . www.solid-capital.de
Name Vorname Geburtsdatum Beruf

Stralle PLZ, Ort Telefon E-Mail
Zustiandiges Wohnsitzfinanzamt Steuernummer Identifikationsnummer

Bankverbindung Kontonummer Bankleitzahl

fiir Ausschiittungen/Entnahmen

biete hiermit der als Treuhandkommanditistin fungierenden Fidus Treuhand GmbH (nachfolgend ,, Treuhdnder) den Abschluss des Treuhandver-
trages in der im Prospekt abgedruckten Fassung an, mit dem Auftrag, fiir mich als Treugeber eine Erh6hung der Kommanditbeteiligung an der

IMMAC Pflegezentren 54. Renditefonds GmbH & Co. KG

(im Folgenden ,,Gesellschaft* genannt) mit einer Kapitaleinlage in Héhe von

€ zuziiglich 5% Agio € Gesamt €

(mindestens € 20.000,00 bzw. durch 1.000,00 ganzzahlig teilbare hohere Betrige) vorzunehmen.

In Worten betrigt die Gesamteinzahlungspflicht (inkl. Agio): Euro

Alternatives Angebot: Fiir eine Beteiligung als Direktkommanditist, d.h. mit Eintragung im Handelsregister, bitte ankreuzen:

Ich mochte meine oben genannte Beteiligung an der Gesellschaft in Form einer direkten Beteiligung als Kommanditist vornehmen und in
das Handelsregister eingetragen werden. Ich biete daher hiermit meinen Beitritt als Kommanditist in der oben genannten Beteiligungshohe
in die Gesellschaft an.

Fiir die handelsregisterliche Eintragungsabwicklung erhalte ich den Entwurf einer Handelsregistervollmacht, die die Komplementarin und die ge-
schiftsfithrende Kommanditistin fiir die gesamte Dauer meiner Beteiligung zur Vornahme aller Handlungen im Zusammenhang mit der Eintragung
in das Handelsregister bevollméachtigt. Mein Beitritt wird im AuBenverhéltnis erst wirksam, nachdem ich der Gesellschaft diese Handelsregister-
vollmacht in notariell beglaubigter Form zur Verfiigung gestellt habe und im Handelsregister eingetragen bin. Die Kosten fiir die Beglaubigung
der Handelsregistervollmacht werde ich selbst tragen.

Die nachfolgenden Regelungen gelten fiir Treugeber und Direktkommanditisten

1. Der Treuhandvertrag kommt wirksam zustande, sobald der Treuhdnder diese Beitrittserklarung angenommen hat und eine Beteiligungsnum-
mer vergeben wurde.

Bei Wahl der Beitrittsalternative werde ich mit Annahme dieser Beitrittserklarung durch die personlich haftende Gesellschafterin oder die
geschiftsfithrende Kommanditistin und Vergabe der Beteiligungsnummer Kommanditist.

2. Der Zugang der Annahmeerkldrung ist weder fiir den Abschluss des Treuhandvertrages noch fiir den Beitritt als Direktkommanditist erforder-
lich. Der Treuhénder bzw. die personlich haftende Gesellschafterin oder die geschiftsfithrende Kommanditistin werden jedoch die jeweilige
Annahme flir Informationszwecke schriftlich bestdtigen.

3. Ich nehme ausdriicklich zur Kenntnis, dass fiir die Beteiligung ausschlie8lich der Inhalt des Beteiligungsprospektes, die Beitrittserkldarung, der
Gesellschaftsvertrag sowie fiir Treugeber der Treuhandvertrag mafigebend sind und dass ich deren Inhalt zur Kenntnis genommen habe und als
fiir mich verbindlich anerkenne.

4. Ich bin mit der Speicherung meiner in dieser Beitrittserkldrung angegebenen personenbezogenen Daten auf EDV-Anlagen durch den Treuhén-
der und die Gesellschaft einverstanden. Die Daten werden ausschlieBlich zur Verwaltung der Beteiligung und meiner Betreuung und nur von
den mit den anfallenden Tétigkeiten befassten Personen (dies sind insbesondere die Komplementirin und die geschiftsfithrende Kommanditi-
stin der Gesellschaft, der Treuhénder, Vertriebspartner, Steuerberater und Wirtschaftspriifer) verwendet.

5. Ich bestitige ausdriicklich, dass ich in eigenem Namen und auf eigene Rechnung handle und die Einzahlung des gesamten Anlagebe-
trages von einem auf meinen Namen lautenden Bankkonto erfolgen wird.

X

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Empfangsbestiitigung

Ich bestdtige, dass ich mit dieser zweiseitigen Beitrittserkldrung, die auch die von mir unterschriebene Belehrung iiber das Widerrufsrecht
enthdlt, ein Exemplar des Verkaufsprospektes IMMAC Pflegezentren 54. Renditefonds GmbH & Co. KG mit dem Gesellschaftsvertrag, dem
Treuhandvertrag und den Verbraucherinformationen fiir den Fernabsatz erhalten habe:

X

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Original: Treuhidnder griin: Verwaltung  gelb: Gesellschaft rosa: Vermittler blau: Unterzeichner Fortsetzung auf Seite 2
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Legitimierungsnachweis gemifl Geldwischebekdmpfungserginzungsgesetz (GwBekErgG)

Die Identifizierung des Anlegers ist fiir die Beteiligungsgesellschaft und den Treuhdnder erfolgt. Der nachstehend bezeichnete Ausweis lag im
Original vor.

I:l Der Unterzeichnende war personlich anwesend (eine Kopie des Ausweises ist beigefiigt).

Ausweisart Ausweisnummer Ausstellende Behorde/Staatsangehorigkeit des Anlegers giiltig bis

Vermittler (Name des Legitimierenden)

Ort, Datum Stempel/Unterschrift des Vermittlers

I:l Legitimierungsnachweis gemif3 Geldwischebekimpfungserginzungsgesetz (GwBekErgG) erfolgt im Post-Ident-Verfahren

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie konnen Thre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die
Frist zum Widerruf beginnt nicht vor dem Tag des Vertragsabschlusses durch Annahme Ihrer Beitrittserkldrung und dem Tag des Erhalts der
Mitteilung in Textform iiber die Annahme Threr Beitrittserkldrung bei Thnen. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absen-
dung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

Fiir Treugeber: Fiir Direktkommanditisten:

Fidus Treuhand GmbH IMMAC Pflegezentren 54. Renditefonds GmbH & Co. KG
ABC-Stralle 19 Schiffbriickenplatz 17

20354 Hamburg 24768 Rendsburg

Telefax: 040.35 71 51-72 Telefax: 04331.276 16

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zuriickzugewéhren und ggf. gezogene Nutzungen (z. B.
Zinsen) herauszugeben. Konnen Sie uns die empfangene Leistung ganz oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem Zustand zuriickge-
wihren, miissen Sie uns insoweit ggf. Wertersatz leisten. Dies kann dazu fiihren, dass Sie die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen fiir den
Zeitraum bis zum Widerruf gleichwohl erfiillen miissen. Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen miissen innerhalb von 30 Tagen erfiillt
werden. Die Frist beginnt fiir Sie mit der Absendung Threr Widerrufserkldrung, fiir uns mit deren Empfang.

Besonderer Hinweis bei Fernabsatzvertrigen

Neben dem o.g. Widerrufsrecht besteht fiir Verbraucher bei Fernabsatzvertrdgen auch ein gesetzliches Widerrufsrecht nach § 355 BGB i.V.m.
§§ 312d, 312¢ BGB, d.h. bei Vertrigen, die unter ausschlieBlicher Verwendung von Fernkommunikationsmitteln (Brief, Telefon, Telefax, Inter-
net, E-Mail etc.) abgeschlossen werden, kann die Vertragserklarung ebenfalls innerhalb von 14 Tagen ohne Angaben von Griinden in Textform
(z.B. Brief, Fax) widerrufen werden. Die Frist beginnt auch in diesem Fall nicht vor dem Tag des Vertragsschlusses durch Annahme Ihrer Bei-
trittserkldrung und dem Tag des Erhalts der Mitteilung in Textform iiber die Annahme Ihrer Beitrittserkldrung bei Ihnen. Die Frist beginnt gem.
§ 312d Abs. 2 BGB auch nicht vor Erfiillung unserer Informationspflichten gemaf Art. 246 § 2 1.V.m. § 1 Abs. 1 und 2 EGBGB. Zur Wahrung
der Widerrufsfrist geniigt auch hier die rechtzeitige Absendung des Widerrufs an eine der vorgenannten Gesellschaften. Die Widerrufsfolgen
entsprechen denen, die im vorherigen Abschnitt beschrieben sind.

Thr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdriicklichen Wunsch vollstdndig erfiillt ist, bevor Sie Ihr
Widerrufsrecht ausgetibt haben.

X

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Wird von dem Treuhiéinder bzw. der Fondsgesellschaft ausgefiillt:
Der Treuhdnder bzw. die Fondsgesellschaft nimmt hiermit das vorstehende Angebot an.

Rendsburg, den Beteiligungsnummer rechtsverbindliche Unterschrift des Treuhénders bzw. der Fondsgesellschaft
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