
Vereinbarung

Bitte senden an: Finance System Treuhand Vermögensverwaltung GmbH, Brunnstraße 1, 80331 München

Vermittler

Bitte reichen Sie für jede Person einen eigenen, mit Kugelschreiber oder Schreibmaschine ausgefüllten Vordruck ein. Die Betei-
ligung bzw. der Abschluss des Treuhand- und  Beteiligungsverwaltungsvertrags durch mehrere Personen (z. B. Eheleute, Erben-
gemeinschaften etc.) ist nicht möglich.

über den Abschluss eines Treuhand- und Beteiligungsverwaltungsvertrags  
für eine treuhänderisch gehaltene Beteiligung an der  
Pharma Invest GmbH & Co. KG „Pharma Invest“

1.	 Angebot 
 
1.1	 Persönliche Angaben des Anbietenden (Zeichners)

		

Nachname Vorname Titel

Straße, Nummer PLZ, Ort Telefon, privat

Telefon, geschäftlich Telefax E-Mail

Beruf Geburtsdatum Staatsangehörigkeit

Wohnsitzfinanzamt	 Steuernummer

Bankverbindung zur Überweisung der Ausschüttungen

Kreditinstitut Kontoinhaber

Bankleitzahl Kontonummer

1.2	 Höhe der Beteiligung
Ich, die/der in vorstehender Ziffer 1.1 Genannte und Unter-
zeichnende, beteilige mich treuhänderisch über die Finance 
System Treuhand Vermögensverwaltung GmbH (München) – 
im Folgenden „Treuhänder“ genannt – an der Pharma Invest 
GmbH & Co. KG (Pullach) – im Folgenden „Fondsgesell- 

 
schaft“ genannt – mit dem folgenden Betrag (mindestens 
10.000 Euro oder durch 1.000 Euro teilbare höhere Beträge):

Euro
Beteiligungsbetrag (inkl. 4  % Innenagio):                                                   
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Ich bin mit einer Reduzierung des vorgenannten Beteili-
gungsbetrags einverstanden, soweit das maximale Platzie-
rungsvolumen des Fonds von 60 Mio. Euro durch den vorge-
nannten Beteiligungsbetrag überschritten wird.
 
1.3	 Angebot zum Abschluss des Treuhand-
 	 und Beteiligungsverwaltungsvertrags
Ich, die/der in vorstehender Ziffer 1.1 Genannte und Unter-
zeichnende, biete hiermit dem Treuhänder (Finance System 
Treuhand Vermögensverwaltung GmbH) den Abschluss des 
Treuhand- und Beteiligungsverwaltungsvertrags an, wie er im 
Beteiligungsprospekt „Pharma Invest“ vom 11.11.2011 abge-
druckt ist. 

Im Fall der Annahme meines Angebots durch den Treuhän-
der gemäß der folgenden Ziffer 2 ist der Treuhänder nach den 
Bestimmungen des Treuhand- und Beteiligungsverwaltungs-
vertrags beauftragt, einen Anteil an der Fondsgesellschaft in 
Höhe des in der vorstehenden Ziffer 1.2 genannten Beteili-
gungsbetrags in seinem Namen und für meine Rechnung zu 
erwerben und zu halten. Der Erwerb des Anteils erfolgt in der 
Weise, dass der Treuhänder seinen bereits bestehenden Kom-
manditanteil an der Fondsgesellschaft durch Vereinbarung 
mit deren Komplementärin um den in der vorstehenden Zif-
fer 1.2 genannten Beteiligungsbetrag erhöht. Ich bin damit 
einverstanden, dass der Treuhänder das Treuhandverhältnis 
gegenüber der Fondsgesellschaft offen legt.

Im Fall der Annahme meines Angebots durch den Treuhänder 
gemäß der folgenden Ziffer 2 bin ich nach dem Treuhand- und 
Beteiligungsverwaltungsvertrag berechtigt, die Umwandlung 
der treuhänderisch gehaltenen Beteiligung in eine direkte 
Kommanditbeteiligung an der Fondsgesellschaft durch eine 
entsprechende schriftliche Erklärung gegenüber dem Treuhän-
der zu verlangen, wenn ich dem Treuhänder vorher oder 
gleichzeitig die im Entwurf als Anlage 1 beigefügte Handelsre-
gistervollmacht in notariell beglaubigter Form vorgelegt und 
den Beteiligungsbetrag gemäß vorstehender Ziffer 1.2 vollstän-
dig an die Fondsgesellschaft bezahlt habe. Mit der Umwand-
lung der treuhänderisch gehaltenen Beteiligung in eine direkte 
Kommanditbeteiligung wird meine direkte Kommanditbeteili-
gung gemäß den entsprechenden Bestimmungen des Treu-
hand- und Beteiligungsverwaltungsvertrags vom Treuhänder 
in meinem Namen und auf meine Rechnung verwaltet. 

1.4	 Zahlung des Beteiligungsbetrags  
	 und des Innenagios
Den in vorstehender Ziffer 1.2 genannten Beteiligungsbetrag 
(inkl. Innenagio) überweise ich innerhalb von 8 Tagen nach 
Zugang der Mitteilung des Treuhänders über die Annahme 
meines Angebots gemäß nachstehender Ziffer 2, auf das fol-
gende Konto der Fondsgesellschaft: 

Konto-Nr.: 	 33 444 05 00 bei der Commerzbank 
		  AG Frankfurt, BLZ 500 400 00
Kontoinhaber: 	 Pharma Invest GmbH & Co. KG
Verwendungszweck:	 Beteiligung PI

Maßgeblich für die Rechtzeitigkeit der Zahlung ist der Ein-
gang des Betrags auf dem oben genannten Konto (Gutschrift). 
Der Treuhänder kann von mir nach dem Treuhand- und Be-
teiligungsverwaltungsvertrag Zinsen in Höhe von 5 % über 
dem Basiszinssatz verlangen, soweit ich den Betrag nicht bis 
zum Fälligkeitstermin bezahlt habe. Außerdem kann er den 
Treuhand- und Beteiligungsverwaltungsvertrag fristlos kün-
digen, wenn ich den Betrag trotz Fälligkeit und schriftlicher 
Mahnung durch den Treuhänder oder die Fondsgesellschaft 
nicht innerhalb von 4 Wochen vollständig an die Fondsgesell-
schaft bezahlt habe, nachdem die Mahnung an die von mir 
zuletzt angegebene Adresse abgesendet wurde. Zusätzlich 
kann die Fondsgesellschaft pauschal 15 % der Kapitaleinlage 
als Schadensersatz verlangen. Weitergehende Ansprüche des 
Treuhänders wegen der verspäteten Zahlung bleiben unbe-
rührt. Im Übrigen ist mir bekannt, dass ein verspäteter Ein-
gang des Betrags auf dem oben genannten Konto, insbesonde-
re Zahlungseingänge nach dem 31.12.2011 bei Beteiligungen 
im Jahr 2011, die steuerliche Zurechnung des Ergebnisses aus 
meiner Beteiligung gefährden oder ausschließen kann. 

1.5	 Wesentliche Bestandteile des Angebots 
	 und der Vereinbarung
Wesentlicher Bestandteil dieses Angebots und im Fall seiner 
Annahme gemäß nachstehender Ziffer 2 dieser Vereinbarung 
ist der Beteiligungsprospekt „Pharma Invest“ vom 11.11.2011 
mit den darin enthaltenen Verträgen und Anlagen (insbeson-
dere dem Gesellschaftsvertrag der Pharma Invest GmbH & Co. 
KG und dem Treuhand- und Beteiligungsverwaltungsvertrag). 
Nebenabreden wurden nicht getroffen. Änderungen und Er-
gänzungen des Prospektinhalts einschließlich der genannten 
Verträge bedürfen der schriftlichen Bestätigung des Treuhän-
ders. Die Vermittler dieses Angebots sind nicht berechtigt, von 
den mir übergebenen schriftlichen Unterlagen abweichende 
Erklärungen abzugeben.

1.6 	 Widerrufsrecht bei Haustürgeschäften 
	 und Fernabsatzverträgen
Meine Widerrufsrechte bei Haustürgeschäften nach den §§ 
312, 355 BGB und bei Fernabsatzverträgen nach den §§ 312d, 
355 BGB sind mir bekannt. Die anhängenden Belehrungen 
über das Widerrufsrecht bei Haustürgeschäften nach den §§ 
312, 355 BGB (Anlage 2) und über das Widerrufsrecht bei 
Fernabsatzverträgen nach den §§ 312d, 355 BGB (Anlage 3) 
sowie die ebenfalls anhängenden Verbraucherinformationen 
für Haustürgeschäfte (Anlage 2) und für den Fernabsatz (An-
lage 3) habe ich zur Kenntnis genommen und verstanden. Sie 
sind Bestandteile dieses Angebots.
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1.7	 Sonstige Erklärungen
Erklärung nach § 8 Geldwäschegesetz: Ich versichere, dass die 
Einlage für meine eigenen Zwecke erbracht wird und ich be-
züglich meiner Beteiligung alleiniger wirtschaftlicher Berech-
tigter im Sinne des Geldwäschegesetzes sein werde.

Die Beteiligung wird im (bitte ankreuzen)     
   

	 Privatvermögen	 	 Betriebsvermögen gehalten.

Als Identitätsnachweis füge ich in Kopie bei (Vorder- und 
Rückseite): 

Reisepass Nr.             
Personalausweis Nr.                                                                           . 

Mir ist bekannt, dass ohne Vorlage des Identitätsnachweises ei-
ne Annahme meines Angebots nicht erfolgen kann.

1.8	 Datenschutz, Identifizierung, Übermittlungswege
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen 
und auf die Beteiligung bezogenen Daten durch den Treuhän-
der und die Fondsgesellschaft sowie die mit meiner Beteili-
gung befassten Personen (insbesondere die Finance System 
GmbH & Co. KG als Initiatorin, die Geschäftsbesorger der 
Fondsgesellschaft und des Treuhänders, Steuerberater, Wirt-
schaftsprüfer und Vertriebspartner) gespeichert, verarbeitet 
und genutzt werden. Die Daten werden nur im Zusammen-
hang mit meiner Beteiligung verwendet und nach deren Been-
digung gelöscht, soweit eine Aufbewahrung nach gesetzlichen 
Vorschriften nicht erforderlich ist.

Ich stimme der Kommunikation und dem Datenaustausch 
über meine oben angegebene E-Mail-Adresse durch den Treu-
händer, die Fondsgesellschaft und deren Geschäftsbesorger im 
Zusammenhang mit meiner Beteiligung und in Angelegenhei-
ten der Fondsgesellschaft zu. Außerdem bin ich mit der Ver-
wendung meiner Daten zum Zweck des Aufbaus einer gesi-
cherten Internet-Verbindung sowie der Kommunikation und 
dem Datenaustausch über eine solche Verbindung einverstan-
den. Die etwaigen Sicherheitsrisiken dieser Übermittlungs-
wege sind mir bekannt. Ich übernehme insoweit das Über-
mittlungs- und Zugangsrisiko.

1.9	 Bindung an das Angebot
An mein Angebot bin ich bis zum 30. Tag nach seinem Zu-
gang bei der Finance System Treuhand Vermögensverwaltung 
GmbH gebunden. Mein Widerrufsrecht bei Haustürgeschäf-
ten nach den §§ 312, 355 BGB und bei Fernabsatzverträgen 
nach den §§ 312, 355 BGB bleibt hiervon unberührt. Mir ist 
bekannt, dass der Treuhand- und Beteiligungsverwaltungs-
vertrag mit der Annahme dieses Angebots durch den Treu-
händer zustande kommt. Ich verzichte auf den Zugang der 

Annahmeerklärung. Die Annahme des Angebots wird mir 
schriftlich bestätigt.

Ort, Datum

Erste Unterschrift des Anbietenden (Zeichners)

Empfangsbestätigung
Ich bestätige hiermit, dass ich den Beteiligungsprospekt 
„Pharma Invest“ vom 11.11.2011 (einschließlich des Gesell-
schaftsvertrags der Pharma Invest GmbH & Co. KG sowie des 
Treuhand- und Beteiligungsverwaltungsvertrags), eine Kopie 
meines Angebots und der Verbraucherinformationen für 
Haustürgeschäfte (Anlage 2) und den Fernabsatz (Beteili-
gungsprospekt S. 187 – 191) sowie der jeweiligen Widerrufs-
belehrungen erhalten und zur Kenntnis genommen habe. 

Ort, Datum

Zweite Unterschrift des Anbietenden (Zeichners)

2.	 Annahme

Hiermit wird das vorstehende Angebot mit sofortiger Wir-
kung und in vollem Umfang angenommen. 

Ort, Datum

Finance System Treuhand Vermögensverwaltung GmbH

Legitimationsnachweis: Die im Zusammenhang mit dem An-
gebot gemachten persönlichen Angaben sowie die Unter-
schrift stimmen mit der in dem Angebot genannten Person 
überein. Der in Kopie beigefügte Ausweis lag im Original vor.

Ort, Datum

Unterschrift des Vermittlers und Stempel
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Bei einem Vertrag zwischen einem Unternehmer und einem 
Verbraucher, der eine entgeltliche Leistung zum Gegenstand 
hat und zu dessen Abschluss der Verbraucher

•	 durch mündliche Verhandlungen an seinem Arbeitsplatz  
	 oder im Bereich einer Privatwohnung,
•	 anlässlich einer vom Unternehmer oder von einem  
	 Dritten zumindest auch im Interesse des Unternehmers 
	  durchgeführten Freizeitveranstaltung oder
•	 im Anschluss an ein überraschendes Ansprechen in  
	 Verkehrsmitteln oder im Bereich öffentlich zugänglicher  
	 Verkehrsflächen

bestimmt worden ist (Haustürgeschäft), steht dem Verbrau-
cher nach den §§ 312, 355 BGB ein Widerrufsrecht zu. Über 
das Widerrufsrecht ist der Verbraucher zu belehren.

Das Widerrufsrecht besteht unbeschadet anderer Vorschrif-
ten jedoch u. a. nicht, wenn 

•	 die mündlichen Verhandlungen am Arbeitsplatz des  
	 Verbrauchers oder im Bereich einer Privatwohnung, auf  
	 denen der Abschluss des Vertrags beruht, auf vorherge- 
	 hende Bestellung des Verbrauchers geführt worden sind 	
	 oder 
•	 die Willenserklärung des Verbrauchers von einem Notar 
	  beurkundet worden ist.

 
Widerrufsbelehrung für Haustürgeschäfte

Widerrufsrecht
Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen 
ohne Angabe von Gründen in Textform (z. B. Brief, Fax, E-
Mail) widerrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser Be-
lehrung in Textform, jedoch nicht vor Vertragsabschluss, 
bevor Ihnen auch eine Vertragsurkunde, Ihr schriftlicher 
Antrag oder eine Abschrift der Vertragsurkunde oder des 
Antrags zur Verfügung gestellt worden ist und auch nicht 
vor Erfüllung unserer Informationspflichten gemäß Artikel 
246 § 2 in Verbindung mit § 1 Absatz 1 und 2 EGBGB. Zur 
Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absen-
dung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

Finance System Treuhand Vermögensverwaltung 
GmbH
Brunnstraße 1, 80331 München
Fax: 089-23 23 74-97, E-Mail: info@financesystem.de

Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits 
empfangenen Leistungen zurückzugewähren und gegebe-
nenfalls gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszuge-
ben. Können Sie uns die empfangene Leistung sowie Nut-
zungen (z. B. Gebrauchsvorteile) nicht oder teilweise 
nicht oder nur in verschlechtertem Zustand zurückge-
währen beziehungsweise herausgeben, müssen Sie uns in-
soweit Wertersatz leisten. Dies kann dazu führen, dass Sie 
die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen für den Zeit-
raum bis zum Widerruf gleichwohl erfüllen müssen. Ver-
pflichtungen zur Erstattung von Zahlungen müssen in-
nerhalb von 30 Tagen erfüllt werden. Die Frist beginnt für 
Sie mit der Absendung Ihrer Widerrufserklärung, für uns 
mit deren Empfang.

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag 
von beiden Seiten auf Ihren ausdrücklichen Wunsch voll-
ständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt 
haben.

Bei Widerruf dieses Fernabsatzvertrags über eine Finanz-
dienstleistung sind Sie auch an einen hinzugefügten Fern-
absatzvertrag nicht mehr gebunden, wenn dieser Vertrag 
eine weitere Dienstleistung von uns oder eines Dritten auf 
der Grundlage einer Vereinbarung zwischen uns und 
dem Dritten zum Gegenstand hat.

Ort, Datum

Dritte Unterschrift des Anbietenden (Zeichners)

Anlage 2 zur Vereinbarung über den Abschluss eines Treu-
hand- und Beteiligungsverwaltungsvertrags

zur Vereinbarung über den Abschluss eines Treuhand-  
und Beteiligungsverwaltungsvertrags  
für eine treuhänderisch gehaltene Beteiligung an der Pharma Invest GmbH & Co. KG

Verbraucherinformationen für Haustürgeschäfte



zur Vereinbarung über den Abschluss eines Treuhand-  
und Beteiligungsverwaltungsvertrags  
für eine treuhänderisch gehaltene Beteiligung an der Pharma Invest GmbH & Co. KG

Handelsregistervollmacht

Nach Beglaubigung bitte senden an: Finance System Treuhand Vermögensverwaltung GmbH, Brunnstraße 1, 80331 München

Hiermit erteile ich

Nachname Vorname Titel

Straße, Nummer PLZ, Ort Geburtsdatum

der Pharma Invest I Verwaltungs GmbH (Pullach) Vollmacht, 
mich bei Handelsregisteranmeldungen aller Art hinsichtlich 
der

Pharma Invest GmbH & Co. KG mit Sitz in Pullach
für meine Beteiligung in Höhe von Euro

Euro

zu vertreten, insbesondere meinen Beitritt als Kommanditist 
in die 

Pharma Invest GmbH & Co. KG mit einer ins Handelsregister 
einzutragenden Haftsumme in Höhe von

Euro

in Worten: 	 Euro
	 (5% der Beteiligungssumme) 

sowie gegebenenfalls mein Ausscheiden aus dieser Gesell-
schaft zum Handelsregister anzumelden. Ich genehmige hier-
mit alle Handlungen und Erklärungen, die vor dieser Voll-
machtserteilung von der Pharma Invest I Verwaltungs GmbH 
zum Zwecke der Handelsregisteranmeldung bewirkt worden 
sind. Der Bevollmächtigte ist von den Beschränkungen des 
§ 181 BGB befreit. Der Bevollmächtigte ist berechtigt, Unter-
vollmacht, gegebenenfalls unter Befreiung von den Beschrän-
kungen des § 181 BGB, zu erteilen.

Diese Vollmacht erlischt nicht durch meinen Tod. Vor meinem 
Ausscheiden aus der Kommanditgesellschaft kann sie nur aus 
wichtigem Grund widerrufen werden. Sie bleibt in jedem Fall 
6 Monate über mein Ausscheiden hinaus bestehen.

Ort, Datum

Unterschrift des Anbietenden (Zeichners)/Vollmachtgebers

Notarielle Beglaubigung

Anlage 1 zur Vereinbarung über den Abschluss eines Treu-
hand- und Beteiligungsverwaltungsvertrags
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