POC Zwei GmbH & Co. KG

Erlauterungen zu den Zeichnungsunterlagen

Damit Sie schneller einen Uberblick tiber den Inhalt der einzelnen Formulare erhalten, mdchten
wir lhnen dazu einige Erlauterungen geben.

Folgende Formulare sind einzureichen:

1. Beitrittserklarung

2. Power of Attorney (Vollmacht fir kanadische Steuerangelegenheiten)

3. Kopie eines gultigen Personalausweises mit Datum und Unterschrift des Vermittlers

4. ITN-Formular zur Beantragung einer kanadischen Steuernummer

Bitte beachten Sie:

+ Es durfen keine Personen mit Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt in den USA oder
Kanada zeichnen.

* Mindestalter 18 Jahre.

» Es darf immer nur eine Person zeichnen.

» Juristische Personen sind zugelassen.

* Mindestzeichnungssumme 10.000 EUR

* Die Zeichnungssumme muss durch 1.000 teilbar sein.

Legende

[abc P Ausfiillen
[ xxx  »Ankreuzen

/gg » Unterschrift
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> POC Zwei GmbH & Co. KG

Proven Oil Canada

Beitrittserklarung

An die Vertriebskoordinatorin Vermittlung durch
POC GmbH
UhlandstraBe 175, 10719 Berlin

| ' [abc

Personliche Angaben

[abc [abc
Anrede (Herr/Frau) ———— Beruf e —

[abc [abc
Name ———— Vorname

[abc [abc |abe
Geburtsname —— Geburtsort Geburtsdatum —

[abc [abc
Staatsangehdrigkeit ——— Familienstand

[abc [abc
StraBe/Hausnummer e —— PLZ/Ort s

[abc [abc
Telefon/Fax — E-Mail s

[abc [abc
Wohnsitzfinanzamt —— deutsche Steuer-Nr. ————

[abc [abc
kanadische Steuer-Nr. (falls vorhanden)** kanadischer Steuerberater (falls vorhanden)* —_—

[abc

Anschrift kanadischer Steuerberater (falls vorhanden)

[abc [abc
Kontoverbindung fiir Auszahlungen: Name der Bank ———

[abc [abc
Konto-Nr. ———— BLZ —_—

[abc [abc

Inhaber, falls abweichend Wohnsitz(e) im Ausland

Mir liegt der Verkaufsprospekt in der Fassung des Nachtrags Nr. 1 vom 08.04.2010 (Datum der Prospektaufstellung 26.02.2010) Uber das Beteiligungsangebot der
POC Zwei GmbH & Co. KG (,Fondsgesellschaft®) mit den ausfuhrlichen Risikohinweisen vor. Bestandteil des Beteiligungsangebots sind insbesondere der Gesell-
schaftsvertrag, der Treuhandvertrag mit der HVT HanseVermdgen Treuhand-, Service- und Verwaltungsgesellschaft mbH, Hamburg (, Treuhandkommanditistin®)
sowie die Vollmacht flir Steuerzwecke und der Antrag flr eine Steuernummer in Kanada. Vorgenannte Angebotsunterlagen sind mir bekannt. Ich erkenne die Ver-
trége mit Unterzeichnung dieser Beitrittserklarung ausdricklich an. Insbesondere ist mir bekannt, dass ich meine Beteiligung an der Fondsgesellschaft erst mit Be-
endigung der Fondsgesellschaft beenden kann. Eine ordentliche Kiindigung ist ausgeschlossen. Mir ist ferner bekannt, dass Verfligungen tber meine Beteiligung
den Einschrankungen des Gesellschaftsvertrages unterliegen.

Ich beteilige mich an der POC Zwei GmbH & Co. KG als Treugeber mittelbar Uber die Treuhandkommanditistin nach MaBgabe des Treuhandvertrages. (Die Zeich-
nungssumme muss mindestens EUR 10.000,00 betragen. Hohere Betrage missen ganzzahlig ohne Rest durch 1.000,00 teilbar sein.)

Zeichnungssumme: EUR _I abc (in Worten): I abc
abc
Agio (5 %): EUR _I (in Worten): —I abe
[abc , [abc
Insgesamt: EUR (in Worten):

Ich verpflichte mich zur Zahlung der o.g. Zeichnungssumme zzgl. Agio innerhalb von zwei Wochen nach Annahme der Beitrittserklarung unter Angabe des
Zeichnernamens und der AID auf folgendes Sonderkonto der Fondsgesellschaft: Empfanger: POC Zwei GmbH & Co. KG, Kontonummer 606963965,
HypoVereinsbank Hamburg (UniCredit Group), BLZ 20030000. Uber dieses Sonderkonto der Gesellschaft ist die Komplementarin nach MaBgabe des Auf-
trages Uber Kontrolle von Zahlungen nur gemeinsam mit der ZUS Deutsche Revision und Treuhandgese S nbH, -Steuerberatungsgesellscha

Sollte die Einzahlung der Zeichnungssumme und/oder des Agios nicht rechtzeitig erfolgen, so ist der
zinssatz p.a. gemaB § 247 BGB zu verzinsen; unabhangig davon ist die Treuhandkommanditisti

Wichtig: Datum des Prospekterhalts
muss vor dem Zeichnungsdatum liegen!

Ich bestatige, dass mein Beitritt allein aufgrund der Angaben erfolgt, die in den vorgenannten Unterlagen enthalten sind und ich keine darlber hinausgehenden In-
formationen erhalten habe. Mit der Speicherung meiner persénlichen Daten zur Verwaltung meiner Beteiligung erklére ich mich einverstanden.

O Ich mochte nicht mittelbar als Treugeber der Gesellschaft beitreten, sondern als Direktkommanditist in das Handelsregister eingetragen werden. Dazu werde
ich der Komplementarin auf meine Kosten eine notariell beglaubigte Handelsregistervollmacht einreichen. Die fir mich im Handelsregister einzutragende Haft-
summe betrégt nach den Regelungen des Gesellschaftsvertrages der Fondsgesellschaft 0,1 % der oben genannten Zeichnungssumme.

O DerNachtrag Nr............ AV/o]0 o FEORTRPRTTN DT MIE VOTGEIEGEN. ...ttt

[0 Der Nachtrag Nr........... VOM.oiiiciiieieieieinieniiene DAL MIE VOTGEIBOEN. ...ttt s
— Datum/Unterschrift Anleger —

* Wenn ein kanadischer Steuerberater vorhanden ist, muss die POA nicht ausgefillt werden. ** Wenn eine kanadische Steuernummer vorhanden ist, muss das ITN Formular nicht ausgeftillt werden.
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~ POC 2wei GmbH & Co. KG

Proven Oil Canada

Beitrittserklarung

Abwicklungshinweise

Es wird ausdricklich darauf hingewiesen, dass fur Vertragserklarungen vor dem 11.06.2010 eine gesonderte, nicht auf der Beitrittserklarung abgedruckte,
Widerrufsbelehrung ausgegeben wird. Fur Vertragserklarungen ab dem 11.06.2010 gilt die nachfolgende Widerrufsbelehrung.

Widerrufsbelehrung (gultig fir Vertragserklarungen von Anlegern ab dem 11.06.2010):

LOAE ARG I - - B Info zum Formular X
Sie kénnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Grinden in Textform (z.B. Brief,

Erhalt dieser Belehrung in Textform, jedoch nicht vor Vertragsschluss oder bevor lhnen auch eine Vertragsurku Mit Unterzeichnung dieses Formulars
der Vertragsurkunde oder des Antrags zur Verfiigung gestellt worden ist und auch nicht vor Erfillung unserer| tritt der Zeichner dem POC Zwei bei

Verbindung mit § 1 Abs. 1 und 2 EGBGB. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung d und erteilt dem Treuhander den Treu-
Gesellschaft bzw. im Fall der Beteiligung Uber die Treuhandkommanditistin an diese.

Gesellschaft: POC Zwei GmbH & Co. KG, UhlandstraBe 175, 10719 Berlin, Fax: +49 (30) 353 05 18-11, E-Mail: ir| handaUﬁrag'

Treuhandkommanditistin: HVT HanseVermdgen Treuhand-, Service- und Verwaltungsgesellschaft mbH, Neuer Wall

E-Mail: service@hansevermoegen.de. Auf diesem Formular finden Sie auler-
dem die Widerrufsbelehrung, welche

WL LT ab 11.06.2010 gilt. Alle Zeichner vor

Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurtickzugewahren und ggf. . . f
ben. Kénnen Sie uns die empfangene Leistung ganz oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem Zustand dl?sem Datum missen eme_ separate
Wertersatz leisten. Dies kann dazu flhren, dass Sie die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen fur den Zeitraun WlderrUbeelehrung unterzeichnen!
Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen mussen innerhalb von 30 Tagen erflllt werden. Die Frist beginnt f max. 2 U nte rSCh rifte n des
rung, fir uns mit deren Empfang.

Kunden notig sowie 1 Unter-
schrift des Vermittlers not-

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdricklichen Wunsch vol

ausgelibt haben. wend ig .
[abc ,@
Ort/Datum Unterschrift
— Anleger —
Erklarungen geméaB Geldwaschegesetz
[abc
Ich e mich anhand des Personalausweises/Reisepasses Mit der NUMMET........ccccciiiiirmiimorreeesereremassssssssssssissesesansnnnnens vergewissert, dass die

personlichen Angaben zutreffend sind, soweit sie im Personalausweis/Reisepass enthalten sind. Ich habe das Lichtbild mit dem persénlich anwesenden
Anleger und dessen Unterschriften verglichen und bestétige jeweils die Ubereinstimmung. Eine Kopie des Personalausweises/Reisepasses wurde mir

oder Ubergeben. Ich konnte keine Hinweise auf ein erhdhtes Risiko im Sinne des Geldwaschegesetzes feststellen. Diese Identifizierung habe ich auch mit
Wirkung furr die Treuhandkommanditstin bzw. die Fondsgesellschaft durchgefihrt.

Ic e mich nicht anhand eines Personalausweises/Reisepasses versichert, ob die persdnlichen Angaben zutreffen. Die Identifizierung des Anlegers
erfolgt im Rahmen des Postldent-Verfahrens der Deutsche Post AG.

OFt/DatUM oo romim et UNtersChrift/StEMPE ....c.iciiiciiice T et
— Vermittler —

Ich bestatige, im eigenen Namen und auf eigene Rechnung und nicht flr einen anderen wirtschaftlich Berechtigten zu handeln. Ich bestétige, dass meine per-
sénlichen Angaben richtig sind und die Uberweisung auf das Sonderkonto von einem Konto aus erfolgt, das auf meinen Namen eréffnet worden ist. Etwaige
Anderungen werde ich der Treuhandkommanditistin bzw. der Fondsgesellschaft unverziiglich mitteilen.

[abc g

Ort/Datum Unterschrift

— Anleger -

Die vorstehende Beitrittserklarung wird angenommen:

OF/DATUM i UNEEISCRIIL .ttt
— Treuhandkommanditistin bzw. Komplementarin —

rteiler: Blatt 1 (weiB) Treuhandkommanditistin, Blatt 2 (blau) POC GmbH, Blatt 3 (gelb) Vermittler, Blatt 4 (rosa) Anleger 03/2010



2. Dauervollmacht fur kanadische Steuerangelegenheiten

6O
1 *Q/ POC Zwei GmbH & Co. KG

Proven Ol Canada

Power of Attorney for Canadian Taxation Matters

Wenn ein kanadischer Steuerberater vorhanden ist, muss die POA nicht ausgefillt werden.

abc
e D ettt l\kame—I .............................................................................. , (the undersigned)
Ort [abc

Germany, hereby empower and appoint Conserve Oil & Gas No. Il Corporation, (the ,Tax Agent”), to be my attorney in respect of the following:
a.

. the preparation and filing of any and all forms, documents, information, returns, notices, requests and any other tax return in respect of any taxes or withholding

. the preparation and filing of any necessary objection, appeal and any other contest of any kind whateve

. | further appoint and empower the Tax Agent to: ! |
. sign and execute on my behalf any and all instruments, documents, forms or objections described in pa erlichen Angelegenheiten betreffend

. I'hereby covenant and undertake to execute and deliver to the Tax Agent: (i) the name, address and tel

. lacknowledge and agree that the Tax Agent and the Tax Accountant and their successors, agents and

. | hereby agree to fully indemnify and save harmless the Tax Agent and the Tax Accountant and their s

Dated —I
We have signed this power of attorney in the presence of the person whose name appears above and in the presence of each other.

Signature, Investor

Name (please print) Name in Druckbuchstaben I abc Name (please print) Name in Druckbuchstaben I abc
Address Anschrift I abC Address Anschrift I abC

the preparation and filing of any and all forms, documents, information, returns, notices, requests and any other tax return as so required to be filed and prepared
under the Income Tax Act (Canada), as amended, supplemented and restated from time to time (the “Tax Act”), the Excise Tax Act, as amended, supplemented
and restated from time to time (the “ETA"), and any other applicable Canadian - Federal an Provincial - tax law (collectively with the Tax Act and the ETA - their
provincial counterparts -, the “Canadian Tax Acts”) by non-residents of Canada (as defined under the Tax Act) earning income from a business carried on in
Canada;

taxes imposed under any applicable Canadian Tax Acts on any payments, allocations or distributions of income, gains or losses (included but not limited to any
withholdings under Section 116 of the Tax Act);

the making of any determinations, designations, undertakings or elections as may be required or that may be advantageous to make under any provision of the

Canadian Tax Acts in respect of any payment, allocation or distribution of income, gains, or losses ma
Die Ertrage aus einer Beteiligung

in Kanada werden direkt in Kanada
besteuert. Dazu muss in Kanada eine
Steuererklarung abgegeben werden.
Mit diesem Formular bevollmachtigt der

Zeichner Conserve Qil, ihn in den steu-

described in paragraphs 1(a), (b) or (c) hereof;

the receipt of any document, information or notice of any kind whatever related to Canadian Tax Acts
POC Second Limited Partnership (the “Partnership”) represented by the General Partner Conserve Oil
the appointment and retention of a Canadian agent, a tax accountant or a tax lawyer (collectively the
ration and filing of any and all instruments, documents, forms or objections required or described in p

of any applicable Canadian Tax Acts and | hereby relieve the Tax Agent from any and all liability that f d€N POC Zwei zu vertreten bzw. einen

. receive on my behalf any refunds from the Canada Revenue Agency or any other Canadian tax author| Steuerberater in den Kanada damit zu

appoint a third party as recipient of the aforesaid payments. beauftragen.

ongoing Canadian filing obligations forthwith; and (ii) within 15 days of a written request by the Tax | Dieses Formular ist nur auszufullen,
or information that may reasonably be requested by the Tax Agent or Tax Accountant. | hereby authorii wenn noch kein kanadischer Steuerbe-
relevant information. rater beauﬂragt ist.

to anyone whatsoever for any act or omission or other matter hereunder. . .
1 Unterschrift und Anschrift
any and all taxes, claims, interests, penalties, liabilities, damages, costs and expenses of any kind what dles Kunden

duties described herein, or resulting from any inaccuracy in or breach of any of my representations, wa
the same is the result of the gross negligence or willful misconduct of the Tax Agent or Tax Account, o
This paragraph 5 shall survive indefinitely.

1 Unterschrift und Anschrift

. This power of attorney shall be governed and construed in accordance with the laws of Canada. ei nes Zeugen

Any prior continuing power of attorney in respect of any powers and appointments provided herein is

Eintragungen und Unterschrift
bitte hier nur auf der Seite mit
dem englischen Text.

abc

&5

Signature, Witness

Verteiler: Blatt 1 (weiB) Conserve Oil & Gas No. Il Corporation, Blatt 2 ( blau) POC GmbH, Blatt 3 (gelb) Treuhandkommanditistin, Blatt 4 (rosa) Anleger, 03/2010



3. Personalausweiskopie

; . oo i’ . « N _' ot : :-.I . 3 L
IDD<<MUSTERMANN<<ERIKA<<<<<<<<<<<<<<
1220001297D<<6408125<171031 ?ﬁ*ﬂﬁ'ﬁ‘ﬁngﬁ'; :

| Die Kopie des Ausweises muss mit

| originaler Unterschrift, Ort und Datum
\ni vom Vermittler versehen werden und

* | mit folgendem Satz vermerkt sein: Lag
S| im Original vor und stimmt mit dem
- Original tiberein. Zudem muss die
Kopie noch mit einem Stempel verse-
hen werden.

L
A
Lk

Dies ist notwendig fur die Steuererkla-
rung in Kanada.

1 Unterschrift des
Vermittlers




4. ITN-Formular zur Beantragung einer kanadischen Steuernummer

Canada Revenue

Agence du revenu
Agency

du Canada

i+l

APPLICATION FOR A CANADA REVENUE AC
INDIVIDUAL TAX NUMBER (ITN) FOR NON-RES

Before you start:

« Do not submit this form if you have, or are eligible to obtain, a social insurance number (SIN
a SIN, call Social Development Canada (SDC) toll-free at, 1-800-206-7218. Select option "3"
from outside Canada, or if you have a rotary dial telephone, call (506) 548-7961 (long distan
visit their web site at www.sdc.gc.ca.

* Do not submit this form if you have previously obtained a SIN, an ITN, or a temporary taxatio
number you have already been issued.

Info zum Formular X

Sollte Ihr Kunde bei Zeichnung eine
Personalausweiskopie mitsenden, hier
unter ,Supporting documents® ein Kreuz
bei ,Other* gesetzt werden und zusatz-
lich ,ID-Card” eingetragen werden.

Fur den Fall, dass eine Kopie des Rei-
sepasses verwandt wurde, reicht ledig-
lich ein Kreuz bei ,Valid Passport’.

Indicate the reason you are applying for an ITN:

Filing a Canadian income tax return |:| Valid Passport

[]

|:| Disposing of taxable Canadian property

Filing an application to waive or reduce Canadian

withholding tax on payments that you receive D Driver's licence

Supporting documents: </’

|:| Birth certificate/Proof of Birth

|:| Other (please identify):

IDENTIFICATION (please print)

1. Name

Last name First name Middle name(s)

Nachnamel abc | \/ornameJ abc ‘

2. Foreign address

Apartment number, street address, street name

StraBe/Hausnummerl abc
City Province or State Country Postal code or zip code
Ortlabc | Landlabc | Post\eitzahllabc

3. Mailing address (if different from above)

Apartment number, street address, street name

City Province or State Country Postal code or zip code
4. Birth information

Date of birth (year, month, day) Country of birth

Geburtsdatum (Jahr/Monat/Tag)J abc | Gebunslandl abC

5. Other information

Foreign tax identification number Telephone number

deutsche Sleuemummerl abc

CERTIFICATION

Te\efonnummerJ abC

Name in DruckbuchstabenI abc

Info zum Formular X

Zur Beantragung einer kanadischen

(Please print name)

certify that the information given on this form is, to the best of my knowledge

&5

Datum[ abC

Steuernummer muss das ITN-Formular
auf der englischen Seite ausgefullt
werden.

Achtung: Es miissen deutsche Steu-

Date Signature

T1261 E (06) (Ce formulaire existe en francais.)

ernummer und deutsche Anschrift
eingetragen werden, da hier der
Anleger als Auslénder gilt!

Kunden, die bereits eine kanadische
Steuernummer besitzen, missen
dieses Formular nicht ausfillen.

1 Unterschrift des Kunden




