Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

Dezember 2023 I_
FONDSDEPOT

an FNZ company

Wiederholung der Fax-Order vom
(Datum/Uhrzeit)
\ |

z. B. wegen technischer Stérung oder Fehlermeldung
beim Absender

Mehrzweckfeld

Auftrag Vermogensanlage SEPA-Lastschriftmandat
fur das Geldkonto

Der Auftrag kann per Telefax Ubermittelt werden. Telefax +49 (0) 9281 7258-46118 LTI T T
Geldkonto-Nr.

A. Angaben Geldkontoinhaber (im Nachfolgenden “Inhaber" genannt)

1. Inhaber
l | |

Name bzw. Firma Vorname/n gemaR Legitimationsdokument bzw. Rechtsform

l ||

StraRe Nummer

\ |1 |

PLZ Ort Land

Telefon ! E-Mail
2. Inhaber
\ ||

Name Vorname/n 2

Stralle Nummer

\ || | |
PLZ Ort Land

l | |

Telefon ! E-Mail

B. Einmalanlage

Hiermit beauftrage/n ich/wir die Fondsdepot Bank GmbH (im Nachfolgenden "Bank" genannt)
einmalig einen Geldbetrag in Hohe von | |
EUR

zum Ausfilhrungstermin sofort, oder am von der nachfolgenden Bankverbindung einzuziehen.
Datum
\

Verwendungszweck

C. RegelmaBige Anlage

[] Einrichtung [_] Anderung
Hiermit beauftrage/n ich/wir die Bank regelmaRig den folgenden Geldbetrag von der nachfolgenden Bankverbindung einzuziehen:

EUR.
Zeitpunkt der Ausfihrung: [] zum 1. [] zum 15, sonstzum L~ |

eines Monats.
Erste Ausfiihrung: L | sonstzum nachstmdglichen Termin
Datum
Ausfiihrungsturnus: monatlich, sonst [_] 2-monatlich, [_] vierteljahrlich, [_] halbjahrlich, [ jahrlich

RegelmaRige Anlage gliltig bis auf Widerruf, sonst bis zum L]

Datum
[] Léschung: absofort,sonstab ||
Monat/Jahr
\
Verwendungszweck
L |
Pflichtfeld

Alle FuBnoten finden Sie auf Seite 2 Fortsetzung der Angaben auf nachfolgender Seite
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Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

Dezember 2023 Fortsetzung der Angaben von vorheriger Seite
1. Inhaber 2. Inhaber
\ || | | | | |

Name bzw. Firma Vorname/n bzw. Rechtsform Name Vorname/n
[ [T T[]

Geldkonto-Nr.

D. Bankverbindung

SEPA-Lastschriftmandat fiir die Abwicklung der vorstehenden Anlage/n
Glaubiger-ldentifikationsnummer der Bank: DE552ZZ00000261267

Die Mandatsreferenz wird Ihnen nach Einrichtung des Mandats separat schriftlich mitgeteilt (z. B. bei erstmaligem Einzug einer Lastschrift).

Ich/Wir ermachtige/n die Bank, Geldbetrage von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die von der Bank auf dieses Konto gezogene Lastschrift einzul6sen.

Ich/Wir stelle/n sicher, dass eine SEPA-Basislastschrift von der Bankverbindung erfolgen kann und habe/n keine Sparkonten angegeben.

Wichtige Informationen:

- leh/Wir kann/kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit dem kontofiihrenden Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

- Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis, dass Einzlige per Lastschrift nur bis zu einem Betrag von 50.000,00 EUR je Auftrag ausgefiihrt werden kénnen. Bei
Betragen lber 50.000,00 EUR werde/n ich/wir den Anlagebetrag auf mein/unser Geldkonto tberweisen.

- Auftrége zu Einziigen per Lastschrift kann ich/kdnnen wir nur auf einem giltigen Formular der Fondsdepot Bank GmbH erteilen.

- Mandatserteilung: Das SEPA-Lastschriftmandat verliert seine Giiltigkeit, wenn der Zahlungspflichtige oder Zahlungsempfanger dieses schriftlich wi-
derruft bzw. es nach dem letzten Lastschrifteinzug 36 Monate nicht in Anspruch genommen wurde. In diesen Fallen und bei Anderung des Girokon-
toinhabers ist die Erteilung eines neuen SEPA-Lastschriftmandates erforderlich.

Girokontoinhaber (Name, Vorname/n)

Kreditinstitut (Name, Ort) BIC

IBAN

Unterschrift zum Auftrag

Mit meiner nachfolgenden Unterschrift bestatige ich den Auftrag.

Ort, Datum

Unterschrift des Girokontoinhabers

FuBnotenverzeichnis:
" Die Erteilung dieser Auskuntt ist freiwillig.
2 Samtliche Vornamen gemaR Ausweisdokument.

(Hinweis: Bei Depots/Konten mit 2 Inhabern oder mit einem minderjahrigen Inhaber oder mit sonstigen Berechtigten gelten die entsprechenden Pflichtfelder
Pflichtfeld analog.)
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