Inversion Individual

Tipo de Inversion
O Individual (Solo un propietario) O Conjunto (Mas de un propietario) O Fideicomiso

Informacién del Propietario/Fideicomisario

Prefijo Nombre Completo Numero de Seguro Social Fecha de Nacimiento
Género Ndmero de Teléfono Correo Electrénico

Domicilio Postal Ciudad Estado Codigo Postal
Domicilio Fisico (S es diferente a la postal) Ciudad Estado Cddigo Postal

Informacién del Co-Propietario/Co-Fideicomisario (Si/aopcion de “Conjunto” fue seleccionada arriba)

Prefijo Nombre Completo Numero de Seguro Social Fecha de Nacimiento
Género Nimero de Teléfono Correo Electrénico

Domicilio Postal Ciudad Estado Codigo Postal
Domicilio Fisico (Si es diferente a la postal) Ciudad Estado Codigo Postal

O Las transacciones se pueden hacer con una firma

O Las transacciones requiere ambas firmas

Informacion del Fideicomiso (Sila opcidn de “Fideicomiso” fue seleccionada arriba)

Silainversion se llevara a cabo en un fideicomiso, por favor incluya una copia de la pagina de cobertura de fideicomiso, provisiones del fideicomisario sucesor

y la pagina de firma.

Nombre del Fideicomiso Fecha del Fideicomiso No. de Identificacién de Impuestos

Transferencia Electrénica de Fondos (EFT) Opciones de Adicién

Complete esta seccion solamente si desea hacer adiciones a su nota mensualmente de su cuenta de cheques. Restricciones a las adiciones pueden ser aplicables
en el futuro. Si mds de un término fue elegido, por favor indique cual término estard recibiendo estas adiciones. Esta seccion debe ser llenada si estara abriendo

su inversion con la opcién de $100 minimo.*

O Quiero hacer adiciones recurrentes mensualmente a mi inversion de mi cuenta bancaria. Esta autorizacion permanecerd vigente hasta que yo notifique a
GenFi Ministries mi decision de cancelar las adiciones automaticas mensuales, lo cual puedo hacer en cualquier momento, siempre que comunique mi

intencion con al menos 30 dias de antelacion (adjunte un cheque anulado. Recibos de depdsito no seran aceptados).

Continua al dorso >
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Inversion Individual

Términos de la Nota de Inversidn

Llene la cantidad en délares de la(s) inversion(es) que desea abrir. Vea nuestra Tabla de Tasas para las tasas actuales e informacion sobre cada opcion.

Estos términos son irrevocables.

Término de Tasa Fija

0 5 Afost
0O 3 Arios?
O 2 Ariost
[ 18 Meses*
O 12 Meses?

O 6 Mesest

Término de Tasa Variable

O 5 Afos - Accesott

Cantidad Total de la(s) Inversion(es)

Cantidad (minimo de $250 para cada inversion*)

$

* Inversion opcional de $100 minimo. Esta opcién requiere

adiciones automaticas de al menos $10 al mes.

tLos inversionistas deben contar con mantener las notas
hasta la fecha de vencimiento. Notas no estan disefiadas

para ser redimidas antes de tiempo. Redencidn, antes de
tiempo, si se llega a permitir, puede incurrir penalidad

de hasta 6 meses de interés del saldo total de la nota.

tt Solicitud por escrita requerida para redimir. Pagado dentro de 30 dias.

O Incluido estd un cheque para esta cantidad (haga el cheque pagable a GenFi Ministries)

O Incluido estd un cheque anulado. Por favor cobren la Cantidad Total de mi cuenta bancaria provista.

Opciones de Pago de Interés (Elija una opcion de interés. Si no hace una seleccion o las dos opciones son seleccionadas, el interés serd compuesto mensualmente)

O 1. Aiade el interés mensualmente

Frecuencia de Estados de Cuenta

O Correo Electrénico (Mensualmente)

O 2.Page el interés:
O Mensualmente O Cada 3 meses O Cada 6 meses O Anualmente
O Por favor envie el cheque a la direccion del propietario

[ Deposite el interés directamente a mi cuenta de banco
(Adjunte un cheque anulado. No se aceptan boletas de depdsito.)

O Cada 3 meses O Cada 6 meses O Anualmente

Continua al dorso >



Inversion Individual

Silainversion esta al nombre de un fideicomiso, el beneficiario automaticamente sera el fideicomiso. Procede a la pagina 4.

Distribuciones al Tiempo de Fallecimiento de Todos los Propietarios (Adjunte lista de beneficiarios adicionales en hoja de papel separado)

El interés de cualquier beneficiario que prefallezca todos los propietarios se terminara por completo, y el porcentaje de participacion de los beneficiarios que
restan se incrementaran de forma proporcional. Si no hay un beneficiario nombrado, su patrimonio sera su beneficiario.

Sino hay primario o contingente indicado, la persona o entidad serdn consideradas ser el beneficiario principal. Si mas que un beneficiario principal esta
designado y porcentaje de distribucion no estd indicada, los beneficiarios serdn considerados ser duefios con porcentajes iguales de la inversion. Multiple

beneficiarios contingentes sin porcentaje de participacion indicada también se considerara compartir por igual.

Beneficiario 1 O Primario O Contingente

Nombre Completo del Individuo/Organizacion Relacion Distribucién %

Numero de Seguro Social /No. de Identificacion Fecha de Nacimiento Teléfono

Domicilio Ciudad Estado Cédigo Postal

Beneficiario 2 O Primario O Contingente

Nombre Completo del Individuo/Organizacion Relacion Distribucion %

Numero de Seguro Social /No. de Identificacion Fecha de Nacimiento Teléfono

Domicilio Ciudad Estado Cddigo Postal

Beneficiario 3 O Primario O Contingente

Nombre Completo del Individuo/Organizacion Relacion Distribucién %

Numero de Seguro Social /No. de Identificacion Fecha de Nacimiento Teléfono

Domicilio Ciudad Estado Cddigo Postal

Beneficiario 4 O Primario O Contingente

Nombre Completo del Individuo/Organizacion Relacion Distribucién %

Numero de Seguro Social /No. de Identificacion Fecha de Nacimiento Teléfono

Domicilio Ciudad Estado Cddigo Postal
Continua al dorso >



Inversion Individual

Declaracién del Inversor(es)

Toda persona que firma a continuacién declara individualmente, bajo pena de perjurio, que dicha persona (a) ha recibido y examinado la Oferta Circular
vigente de GenFi Ministries, incluyendo los estados financieros contenidos en la misma; (b) que se encuentra dentro de la definicion de la “clase limitada de
inversionistas” establecida en dicha Oferta Circular; y (c) que acepta los términos y condiciones descrito en la Oferta Circular.

Cada Propietario, mencionado en la primera pdgina, certifica bajo pena de perjurio que:

1. Mi nimero escrito en esta forma es mi nimero de identificacién de impuestos correcto y

2. No estoy sujeto a retenciones adicionales porque (a) estoy exento a retenciones adicionales, o (b) he sido notificado por el Internal Revenue Service
(IRS) que yo estoy sujeto a retenciones adicionales debido a la falta de reportar los ingresos del interés y los dividendos, o (¢) el IRS me ha
notificado que ya no estoy sujeto a retencion adicionales, y

3. Soy una persona de los EE.UU. (Incluyendo los Residentes Extranjeros de los EE.UU.)

Instrucciones de Certificacion: Necesita que eliminar la opcion nimero 2 de arriba si el IRS le ha notificado que actualmente estd sujeto a la retencion adicional
porque no declard todos los intereses y dividendos en su declaracion de impuestos. EI IRS no requiere su consentimiento para cualquiera de las disposiciones de
este documento solamente la certificacion requerida para evitar la retencién adicional.

Firmac(s)
Firma de Propietario Fecha
Firma de Co-Propietario Fecha

Informacién Adicional

¢Como se enter6 de GenFi Ministries?

Sifue por referencia, ¢quién lo refirio?

Enviar Su Acuerdo

Para enviar su formulario completado con todos los documentos requeridos, envie un PDF escaneado (o formato similar) a espanol@genfi.com o envie por
correo/fax el (los) documento (s) a la direccion/ntimero de fax en el fondo de la pagina 1.
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