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FRANKFURTER
FONDSEANIK

Telefax (069) 77060-555 [ Depofnummer
Y R N R B

(Bitte unbedingt ausfiillen, sofern Ihnen die Depotnummer vorliegt)

Frankfurter Fondsbank GmbH Depotinhaber

Postfach 110663 \Sﬁ |
| |

D-60041 Frankfurt am Main ‘PLZ, ort ‘
Telefon

[] Adresse dndern
Bitte obige Adresse als neue Adresse vermerken.

SerVicea Uftrag fur den DiSPOSitionSbeVOIImé(:htigten Bitte verwenden Sie pro Fonds einen seperaten Serviceauftrag!

Bitte genaue Fondsbezeichnung angeben:

WKN od. ISIN Fondsname

Zutreffendes bitte ankreuzen und ergénzen:

(] Fondswechsel

Bitte verkaufen Sie vom oben genannten Fonds [ Anteile im Wert von EUR‘ (mind. 1.000 EUR) O ‘ Anteile

und kaufen Sie fiir den Gegenwert Anteile des folgenden Fonds

WKN od. ISIN Fondsname

[ Auszahlplan einrichten/4ndern (Mindestwert 5.000 EUR)

Bitte iberweisen Sie bis auf schriftlichen Widerruf, beginnend ab ‘ | ‘ ‘ EUR‘ (mind. 50 EUR)

[J monatlich O vierteljahrlich [J zum 10. eines Monats [J zum 20. eines Monats

auf die unten angegebene Bankverbindung.

[J Auszahlplan beenden
Hiermit widerrufe ich/widerrufen wir den Ihnen zuvor erteilten Uberweisungsauftrag fiir oben genannten Fonds mit letztmaliger Ausfiihrung zum

(] Verkaufsauftrag

Bitte verkaufen Sie vom oben genannten Fonds (] Anteile im Wert von EUR O ‘ Anteile

und (iberweisen Sie an die hinterlegte Referenzbankverbindung.

X

Ort, Datum Unterschrift des Dispositionsbevollmachtigten
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