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Account No. / Konto-Nr. ___________________ 
 

PENSON FINANCIAL SERVICES, INCORPORATED 
AND/OR BROKER DEALERS FOR WHICH IT CLEARS 

UND/ODER BROKER/DEALER, FÜR DIE SIE ABRECHNET 
 

CORPORATE ACCOUNT 
(AUTHORIZING TRADING IN SECURITIES 

 AND COMMODITIES AND PERMITTING MARGIN TRANSACTIONS, 
OPTIONS AND SHORT SALES) 

FIRMENDEPOT 
(VOLLMACHT FÜR DEN WERTPAPIER- UND WARENHANDEL EINSCHLIESSLICH DER VERWENDUNG EINES 

EFFEKTENKREDITKONTOS ODER EINES DEPOTS FÜR LEERVERKÄUFE ODER OPTIONEN 
 
 
 

I, _____________________________, being the Secretary of ________________________ hereby certify that 
the annexed resolutions were duly adopted at a meeting of the Board of said Corporation, duly held on the 
_____________day of ____________ at which a quorum of said Board of Directors was present and acting throughout, 
the following resolution, upon motions made, seconded and carried, was duly adopted and is now in full force and effect. 

 
In meiner Eigenschaft als Sektretär von ____________________________ bestätige ich, 

______________________________, hiermit, dass der Vorstand dieser Gesellschaft im Rahmen einer am 
_____________. Tag des Monats _____________ abgehaltenen Vorstandssitzung bei bestehender und anhaltender 
Beschlussfähigkeit die beiliegenden Beschlüsse sowie nach entsprechendem Antrag, der unterstützt und schließlich 
angenommen wurde, auch folgenden, nun wirksamen Beschluss ordnungsgemäß gefasst hat. 

 
 

 RESOLVED, 
 That the President, Vice President, Treasurer, or __________________________, or any one of such officers, be 
and are each hereby fully authorized and empowered for an on behalf of this Corporation to establish one or more 
accounts which may be margin accounts in order to purchase, invest in, acquire, sell (including short sales), assign, 
transfer, or otherwise dispose of any and all types and kinds of securities including but not limited to stocks, bonds, 
debentures, notes, rights, options, warrants, certificates of every kind and nature whatsoever, securities, futures and 
commodities (collectively, “securities”), and to enter into agreements, contracts and arrangements with respect to such 
security transactions whether or with securities related individuals or agents; to execute, sign or endorse on behalf of and 
in the same agreements and to affix the corporate seal on same. 

 
 ES WURDE BESCHLOSSEN, 
 dass der Präsident, Vizepräsident, Schatzmeister oder __________________________ sowie alle weiteren 
Funktionäre befugt und zu bevollmächtigen sind, namens und im Auftrag der Gesellschaft ein oder mehrere Depots, 
einschließlich von Effektenkreditkonten, einzurichten, um auf diese Weise Wertpapiere jeder Art, einschließlich von 
Aktien, Obligationen, Schuldverschreibungen, Wechseln, Bezugsrechten, Optionen, Pfandscheinen und Scheinen jeder 
Art, Wertpapieren, Termin-kontrakten und Warengeschäften (zusamenfassend  als „Wert-papiere“ bezeichnet) zu 
Investitionszwecken käuflich zu erwerben, zu verkaufen (einschließlich auf dem Wege des Leerverkaufs), zu übertragen, 
abzutreten oder anderweitig einzusetzen und im Hinblick auf die genannten Wertpapiertransaktionen Vereinbarungen, 
Verträge und Abkommen auch mit Hilfe professioneller Händler oder Agenten abzuschließen, diese zu unterschreiben 
oder anderweitig zu aktivieren und diesen das Firmensiegel aufzudrücken.  

 
 I further certify that the authority thereby conferred is not inconsistent with the Charter or Bylaws of this 
Corporation, and the following is a true and correct list of officers of this corporation as of the present date: 

 
 Ich bestätige weiter, dass die hiermit übertragene Vollmacht nicht der Gründungsurkunde oder Satzung dieser 
Gesellschaft widerspricht und dass es sich bei den nachstehend genannten Personen um die tatsächlichen, gegenwärtig 
tätigen Funktionäre dieser Gesellschaft handelt: 
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President / 
Präsident 

Name: 
 

Signature / Unterschrift: 

 SSN, Fed ID, Cedula, NIT# 
 

ID # 

 ID Type / 
Identifikationsdokument: 
 

Expiration Date / 
Ablaufdatum: 
 

Issued By / Ausgestellt von: Issue Date / 
Ausstellungsdatum: 

 
Vice 
President  

Name: 
 

Signature / Unterschrift: 

 SSN, Fed ID, Cedula, NIT# 
 

ID # 

 ID Type / 
Identifikationsdokument: 

Expiration Date / 
Ablaufdatum: 
 

Issued By / Ausgestellt von: Issue Date / 
Ausstellungsdatum: 

 
Treasurer / 
Finanzleiter

: 

Name: 
 

Signature / Unterschrift: 

 SSN, Fed ID, Cedula, NIT# 
 

ID # 

 ID Type / 
Identifikationsdokument: 
 

Expiration Date / 
Ablaufdatum: 
 

Issued By / Ausgestellt von: Issue Date / 
Ausstellungsdatum: 

 
Secretary / 

Sekretär/in: 
Name: 
 

Signature / Unterschrift: 

 SSN, Fed ID, Cedula, NIT# 
 

ID # 

 ID Type / 
Identifikationsdokument: 
 

Expiration Date / 
Ablaufdatum: 
 

Issued By / Ausgestellt von: Issue Date / 
Ausstellungsdatum: 

 
 

You may rely upon any certification given in accordance with these resolutions, as continuing fully effective unless 
and until you receive due written notice of a change in or the rescission of the authority so evidenced herein. In the event 
of any change in the officer or powers of persons hereby empowered, the Secretary shall certify such changes to you in 
writing, which notification, when received, shall be adequate both to terminate the powers of the persons therefore 
authorized, and to empower the person thereby substituted. 
 

Es wird versichert, dass eine im Einklang mit diesen Beschlüssen ausgestellte Bescheinigung zumindest so lange 
wirksam ist, bis Sie schriftlich von einer Veränderung oder dem Widerruf  dieser Vollmacht in Kenntnis gesetzt werden. Im 
Falle eines die Zusammensetzung bzw. die Vollmachten des hiermit ermächtigten Personenkreises betreffenden 
Wechsels hat Ihnen der Sekretär von diesem schriftlich Mitteilung zu machen. Eine solche Mitteilung genügt auch dem 
Zweck, die Vollmachten der darin abgelösten auf die darin ablösenden Personen zu übertragen. 
 
 

The Corporation is formed to engage in the business of ___________________ and represents that it is not a 
commodity pool operator. The Corporation is incorporated in _________________ and has its principal place of business 
in   _________________.                                                                             Name of jurisdiction 
            Name of jurisdiction 

 
Die Gesellschaft wurrde gegründet, um sich geschäftlich mit ___________________________zu  befassen und 

erklärt, dass sie nicht Geschäftsführer eines Warentermin-Investmentfonds (Commodity Pool) ist. Die Gesellschaft ist als 
Kapitalgesellschaft in ________________  eingetragen und hat ihren Hauptgeschäftssitz in ________________. 

    Gerichtsstand        Gerichtsstand 

Kovaldas
Name:

Kovaldas
Signature

Kovaldas
Unterschrift:

Kovaldas
Name:

Kovaldas
Signature

Kovaldas
Unterschrift:

Kovaldas
Name:

Kovaldas
Signature

Kovaldas
Unterschrift:

Kovaldas
Name:

Kovaldas
Signature

Kovaldas
Unterschrift:
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As defined in Section 5318(j) of Title 31 United States Code, the Corporation is a shell bank: YES______ 
NO_____; or a business offering services to a shell bank: YES______ NO_____; or a foreign bank: YES_____ NO_____.  
If so please complete and return the Certification Regarding Correspondents Accounts. 
 
Die Gesellschaft ist gemäß der Definition in Abschnitt 5318(j), Titel 31, United States Code eine Mantel-Bank: 
JA______NEIN______;_bzw. ein Unternehmen, das einer Mantel-Bank Dienstleistungen anbietet: 
JA_______NEIN_______ oder  eine Auslandsbank: JA_______NEIN_______. Falls dies zutrifft, füllen Sie bitte das 
Zertifikat für Korrespondenzkonten aus und senden Sie es zurück.  
 
 
IN WITNESS WHEREOF, I have hereunto affixed my hand this _________ day of __________, 20____. 
 
ZUM ZEUGNIS DESSEN habe ich an diesem _________. Tag des Monats __________, 20____ eigenhändig 
unterschrieben. 
 
 
 
SEAL / SIEGEL 
 
 
 
       
(If no seal, certify that there is no seal) /  (Bei fehlendem Siegel bitte Abwesenheit bestätigen) 
 
 
       
Secretary (or officer authorized to act) / Sekretär (oder handlungsbevollmächtigter Funktionär) 
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