Kopie fir Anteilinhaber

Investmentkonto Nr. Strasse, Hausnummer
Name des 1. Anteilinhabers PLZ, Ort
Name des 2. Anteilinhabers Tel-Nr./Fax-Nr.
||
Bitte verkaufen Sie [ ] alle Anteile oder Anteile im Gegenwert von
(in Wahrung)
Auszahlung

[ ] per Uberweisung auf folgendes Konto:

Kontoinhaber Kreditinstitut

Konto-Nr. BLZ

[ ] per Scheck an die registrierte Adresse
[Tin folgender Wahrung: [ ] EUR [CJusD [] Andere

Bei bestehendem Sparprogramm:

] Soll eingestellt werden

Bitte tibertragen Sie [ alle Anteile oder Anteile im Gegenwert von an:

(in Fondswéhrung)
[] Investmentkonto-Nr.:

[] der benétigte Kontoerdffnungsantrag Nr.: liegt bei/bereits vor

Anteilhaber (wenn nicht identisch mit Kontoinhaber):

bei bestehenden Sparprogramm:

[_] Soll ein bestehendes Konto fortgefiihrt werden
[] Soll in dem Zielkonto fortgefiihrt werden
[] Soll eingestellt werden

Unterschrift(en): Bei Gemeinschaftskonten mit gemeinschatftlicher Verfligungsberechtigung sind die Unterschriften
aller Anteilhaber erforderlich.

Ort, Datum 1.Anteilhaber / 1. Erziehungsberechtigter Ort, Datum 2.Anteilhaber / 2. Erziehungsberechtigter
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