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Depotfihrung:

FRANKFURTER
FONDSEANIK

Depotnummer

| | 1 1 1 1 1 1 1
(Bitte unbedingt Ihre FFB-Fondsdepot-Nr. eintragen)

Telefax (069) 77060-555

Depotinhaber

StraRe
Frankfurter Fondsbank GmbH ‘ ‘
Postfach 11 06 63 ‘F’LZ ort ‘
60041 Frankfurt am Main Telefon

Anderungen des Formularvordrucks sind nicht zulissig.
Bitte verwenden Sie das Formular ausschlieBlich zu dem dafiir
vorgesehenen Zweck.

Serviceauftrag — Kauf

Bitte flhren Sie fir mein/unser Depot folgenden Kaufauftrag aus und ziehen Sie den Gegenwert per Lastschrift von unten genannter Bankverbindung ein.
Wird keine Bankverbindung angegeben, zieht die Frankfurter Fondsbank den Gegenwert automatisch von der Referenzbankverbindung ein bzw. verrechnet beim
FFB-Fondsdepot :plus den Gegenwert mit dem FFB-Abwicklungskonto.

ISIN oder WKN Fondsname Anlagebetrag in EUR* I Bemerkungen I—"

*Bei Erstanlage in dem gewahlten Fonds mind. 500 EUR; Folgezahlungen sind ab 50 EUR méglich.

O Referenzbankverbindung O FFB-Abwicklungskonto (gilt nur fiir das FFB-Fondsdepot :plus; Orderausfiihrung nur bei ausreichender Kontodeckung méglich)

[] Abweichende Bankverbindung

Kontonummer Kontoinhaber
BLZ oder IBAN* Unterschrift fiir Lastschrifteinzug
Kreditinstitut

* Bei Bankverbindungen in anderen EU-Staaten, z. B. Osterreich, unbedingt angeben.

[] Ich habe/Wir haben den jeweiligen Verkaufsprospekt, den jeweiligen Jahresbericht und — sofern dieser lter als acht Monate ist — den zugehdrigen Halbjahresbericht
erhalten.

(] Ich verzichte/Wir verzichten auf die Aushandigung des jeweiligen Verkaufsprospekts, des jeweiligen Jahresberichts und — sofern dieser &lter als acht Monate ist —
des zugehorigen Halbjahresberichts.

Mir/Uns ist bekannt, dass die Frankfurter Fondsbank im Zusammenhang mit den von mir/uns gehaltenen Fondsanteilen Provisionszahlungen von den Investmentge-
sellschaften (laufende Vertriebsprovisionen) erhélt und diese inklusive der von mir/uns gezahlten Vertriebsprovision ganz oder teilweise an meinen/unseren Vermitt-
ler/Untervermittler, bzw. die Vertriebsorganisation, an die mein/unser Vermittler/ Untervermittler angebunden ist, weiterleitet. Details hierzu sind bei der Depoterdffnung,
in den Allgemeinen Geschéftsbedingungen sowie der ,Conflict of Interest Policy” geregelt und von mir/uns anerkannt worden.

Eingaben l6schen I

X X

Ort, Datum Depotinhaber 1, Depotinhaber 2 (oder gesetzliche Vertreter) Vermittler/Bevollmé&chtigter
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