Anderungen

Andie
Fondsdepot Bank GmbH
95025 Hof

FONDSDEPOT
BANK

Léscht die Formulareingabe

Depot-Nr.lllllll‘l‘

Dieser Anderungsauftrag soll auRerdem fiir die folgenden Depots (z. B.
VL-Depots) gelten (leere Nr.-Bereiche bitte streichen):

Nr. . ‘ Nr. ’
Nr. ’ o ) ‘ Nr. ’ R R ) ‘
Depotinhaber

Name, Vorname

| |

Stralle, Hausnummer

| | | |

PLZ Ort
Telefon*
Der Auftrag zur Anderung der Bankverbindung und/oder zur Namensénderung kann
nur bearbeitet werden, wenn dieser im Original vorliegt (kein Telefax o. A., keine Kopie ’ ‘
dieses Formulars). E-Mail*
Anderung der Anschrift Bitte vermerken Sie in Ihren Unterlagen
ab sofort, sonst ab ‘ ‘ . ‘ ‘ . ‘ ‘ folgende neue Anschrift:
Strale, Hausnummer E-Mail*
pPLZ Ort Land Telefon*

| | | |

| N |

Anderung der Bankverbindung Bitte vermerken Sie in Ihren Unterlagen

RN

ab sofort, sonst ab ‘

‘ folgende neue Bankverbindung:

Bankleitzahl ‘ ‘ Kreditinstitut (Name, Ort) ’
Konto-Nr. ’ ‘ Kontoinhaber (Name, Vorname) ’

(Der Kontoinhaber muss identisch sein mit dem oder einem der Depotinhaber bzw. mit dem oder einem der gesetzlichen Vertreter.)

Namensdnderung Bitte veranlassen Sie die Namensénderung zu o. g. Depot/s [1 Herr [ Frau

Name

Vorname

Geburtsdatum

L

Geburtsort
||

N |

Staatsangehdrigkeit

| |

Zur Vervollstandigung der Depoteréffnungsunterlagen erfolgt die Unterzeic
mit der bereits bei lhnen hinterlegten Unterschrift (alter Name).

X

Fir den zukiinftigen Geschdftsverkehr gilt ab sofort die auf diesermn Formular %eleistete neue Unterschrift (geédnderter Name) des Depotinhabers.
nung des Depotinhabers sowohl mit der neuen Unterschrift (neuer Name) als auch

X

Neue Unterschrift (neuer Name)

Hinterlegte Unterschrift (alter Name)

Namensanderung gepriift durch Einsichtin: Art des Dokumentes: [] Familienstammbuch [J Personalausweis/Reisepass [] Bescheinigung EheschlieRung/

Nummer ausgestelltam

| L

Namensfiihrung

ausstellende Behérde/Ort

| | |

Er/Sie hat seine/ihre Unterschrift vor mir geleistet

X

Datum, Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Beraters oder einer sonstigen, zur Vornahme einer Legitimationspriifung berechtigten Person**

Wichtiger Hinweis: Ein eventuell erteilter Freistellungsauftrag fir Kapitalertrdge verliert mit dem Tag der Namensanderung/Heirat/Scheidung seine Giiltigkeit!

Ort, Datum
* Die Erteilung dieser Auskunft ist freiwillig.

Rechtsverbindliche Unterschrift des/der Depotinhaber/s bzw. des/der gesetzl. Vertreter/s

**n diesem Sinne sind neben Ihrem Berater berechtigt: Mitarbeiter einer Dresdner Bank Filiale, Einwohnermeldeamt, Notare, Botschaften und Konsulate der EU-Staaten.

Fondsdepot Bank GmbH, Windmuhlenweg 12, 95030 Hof

1. Ausdruck (Original) fiir die Fondsdepot Bank/2. Ausdruck bzw. Kopie fir Ihre Unterlagen

(07)pdf.03.2009

FodB-DO010AL
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