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

Dauerauftrag/Uberweisung/Geldkontoauflosung

Der Auftrag kann per Telefax Gbermittelt werden.
Telefax +49 (0) 9281 7258-46118

HENEEEEEEE NN EEEEE

EUR-Geldkonto-Nr. USD-Geldkonto-Nr.

GBP-Geldkonto-Nr. CHF-Geldkonto-Nr.

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

1. Inhaber
\ | | |

Name Vorname/n '

StraRe Nummer

\ || || |
PLZ ort Land

\ | | |
Telefon 2 E-Mail

2. Inhaber
l | | |

Name Vorname/n !

l || |

Stralle Nummer

\ | | | | |
PLZ Ort Land

Telefon 2 E-Mail

B. Dauerauftrag

Dauerauftrag-Nr. (falls vorhanden)

] Einrichtung ] Anderung (Hinweis: Bei Anderung der Empfangerbankverbindung wird eine neue Dauerauftrag-Nummer vergeben.)

Bitte Uiberweisen Sie regelmaRig einen Betrag in Hohe von (I
EUR.

Zeitpunkt der Ausflihrung: L zum1. [ zum 15, sonstzum L |

eines Monats.

Erste Ausflihrung: , sonst zum néchstmoglichen Termin

Datum
Ausfihrungsturnus: monatlich, sonst [ 2-monatiich, [_] vierteljahrlich, [_] halbjanriich, [_] jahrlich

Dauerauftrag gliltig bis: auf Widerruf, sonst bis zum [
Datum

(] unterbrechung: | | | |
von Monat/Jahr bis Monat/Jahr

|:| Loschung: ab sofort, sonst ab

Monat/Jahr

Verwendungszweck

I

Plichtfeld 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 Vorname/n Name Vorname/n

HEREENEEN

Geldkonto-Nr.

C. Uberweisung zu Lasten Geldkonto

Bitte eines der nachfolgenden Felder ankreuzen:

(] Bitte tberweisen Sie von meinem/unserem Geldkonto einen Betrag in Hohe von ,sonstin
in EUR (entsprechende Geld-
[ 1ch/Wir wiinsche/n die Auszahlung des Gesamtguthabens. kontowahrung)
Ausfiihrungstermin sofort, oder zum
Datum

Verwendungszweck

D. Geldkontoauflosung

L] Hiermit kiindige/n ich/wir das/die o. g. Geldkonto/-konten und bitte/n Sie um Auszahlung des gesamten Guthabens dieses/dieser Geldkontos/-konten.

E. Bankverbindung

Empfanger/Empfangerbankverbindung
(sofern abweichend zur hinterlegten Bankverbindung)

Girokontoinhaber (Name, Vorname/n)

Kreditinstitut (Name, Ort) BIC

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

IBAN

Unterschrift/en zum Auftrag

Mit meiner/unseren nachfolgenden Unterschrift/en bestatige/n ich/wir den Auftrag.

Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift 1. Inhaber bzw. 1. gesetzlicher Vertreter bzw. Bevoll- Unterschrift 2. Inhaber bzw. 2. gesetzlicher Vertreter
machtigter

FuBnotenverzeichnis:

" Samtliche Vornamen gemaR Ausweisdokument.
% Die Erteilung dieser Auskunft ist freiwillig.

[ | (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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