Depotauftrag
Unterschriftsbestatigung zur
Feststellung der Identitat

An die
Fondsdepot Bank GmbH
95025 Hof

Angaben zur Person

[ JFrau [JHerr [JProf. []Dr

Name Vorname

| | |

FONDSDEPOT

BANK

1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘

Depot-Nr.

Bitte senden Sie dieses Formular im Original (kein Telefax, keine
Kopie 0. A.) nach erfolgter Identitdtsbestatigung zusammen mit
einer Kopie desvorgelegten Ausweisdokumentes an die neben-
stehende Anschrift zurtck.

Loéscht die Formulareingabe

abw. Geburtsname

| | |

Strale, Hausnummer Geburtsort

| | | |
PLZ Ort Geburtsdatum Staatsangehérigkeit

| | | L1 | | |
Land Telefon* E-Mail*

| ||

Die oben genannte Person hat sich ausgewiesen durch:

Vorgelegter Ausweis
[] Personalausweis (] Reisepass

Ausweisnummer |

Ausstellende Behorde |

Ort |

Ausstellungsdatum l | |

Wichtig:

Die Unterschrift darf erst in Gegenwart eines Beraters oder einer sonstigen, zur
Vornahme einer Legitimationspriifung berechtigten Person** geleistet werden.

Identitdtsfeststellender Berater oder sonstige, zur Vornahme einer Legitimationspriifung berechtigte Person**

Hiermit bestatige/n ich/wir Ihnen die Identitdt der o. g. Person, die ich/wir anhand eines giiltigen Originalausweises (Personalausweis oder Reisepass) festgestellt habe/n.

Die zu identifizierende Person hat die Unterschrift in meiner/unserer Gegenwart geleistet.

Ort, Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift des Depotinhabers bzw. der angegebenen Person

Berater-Nr.

* Die Erteilung dieser Auskunft ist freiwillig.

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

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

Fondsdepot Bank GmbH, Windm(Uhlenweg 12, 95030 Hof

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

(05)pdf.11.2008

FodB-DO0T8AL
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