
Eröffnung weiterer Depotpositionen
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European Bank
for Fund Services GmbH

Postfach 12 60
D-85530 Haar bei München

Telefon: +49 (0)180 / 5 00 5799
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European Bank for Fund Services

Hinweis: Bitte im Original mit der Originalunterschrift zurücksenden (kein Fax)!

Depotnummer Bitte Depotnummer eintragen – falls vorhanden –

Depotinhaber

Sparplan für regelmäßige Anlagen (mindestens 50,00 EUR)

Sparplan mit Dynamik
Meine regelmäßigen Einzahlungen erhöhen sich jeweils nach zwölf Monaten um 3 Prozent.

Dynamik soll abweichend davon Prozent (volle Prozent) betragen. Dynamik ist nicht erwünscht.

Einmalanlage (bei Abbuchung vom Konto Mindestanlage 500,00 EUR)

Fonds-
name WKN Betrag EUR
Fonds-
name WKN Betrag EUR
Fonds-
name WKN Betrag EUR
Fonds-
name WKN Betrag EUR

soll von nachstehendem Konto abgebucht werden wird von mir überwiesen
Hinweis: Bei fehlenden Angaben wird die ebase den Anlagebetrag vom nachstehenden Konto einziehen – wenn Bankverbindung angegeben –

Bankverbindung (falls abweichend vom Depotinhaber – zusätzlich Name und Unterschrift des Kontoinhabers erforderlich)

Girokonto-Nr. Bankleitzahl

Geldinstitut

Nachname

Vorname

Bitte ankreuzen
Ja, ich / wir habe/n den Verkaufsprospekt einschließlich Vertragsbedingungen, die jeweils Angaben über den Ausgabeaufschlag, die Kosten und die Verwaltungs-
vergütung enthalten, den Rechenschaftsbericht und – falls dieser älter als acht Monate ist – den Halbjahresbericht erhalten. Die Durchschrift dieses Antrages
ist für meine / unsere Unterlagen bestimmt.

Ich / wir verzichte/n auf die Aushändigung des Verkaufsprospektes einschließlich Vertragsbedingungen, die jeweils Angaben über den Ausgabeaufschlag, die
Kosten und die Verwaltungsvergütung enthalten, des Rechenschaftsberichtes und – falls dieser älter als acht Monate ist – des Halbjahresberichtes. Die Durch-
schrift dieses Antrages ist für meine / unsere Unterlagen bestimmt.

Unterschrift(en)

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift beider Elternteile erforderlich, eine Geburtsurkunde des Minder-
jährigen hat dem Vermittler vorgelegen. Falls ein Elternteil der alleinige gesetzliche Vertreter ist, bitte
bestätigen, dass ein entsprechender Nachweis (z.B. Sorgerechtsbeschluss) vorgelegen hat!Datum

3.
Unterschrift

2.
Unterschrift

1.
Unterschrift

Unterschrift des Kontoinhabers (falls vom Depotinhaber abweichend)

Nachname

Vorname

Fonds-
name WKN Betrag EUR
Fonds-
name WKN Betrag EUR
Fonds-
name WKN Betrag EUR
Fonds-
name WKN Betrag EUR

soll ab von nachstehendem Konto eingezogen werden
Monat Jahr

und zwar zum 1. 15. monatlich vierteljährlich halbjährlich jährlich

Hinweis: Sofern der Auftrag nicht 10 Tage vor dem ersten Ausführungstermin der ebase vorliegt, erfolgt der erste Einzug im Folgemonat.
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines /unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.



European Bank
for Fund Services GmbH
Postfach 12 60

D-85530 Haar

Mit diesem Formular können Sie:

■ Regelmäßige Einzahlungen auf neu zu eröffnende Depotpositionen per Lastschrift veranlassen
(neuer Einzugsauftrag).

■ Die Dynamisierung neuer Einzugsaufträge veranlassen.*
■ Den Einzug eines Einmalanlage-Betrages beauftragen (Abbuchung vom angegebenen

Bankkonto für neu zu eröffnende Depotpositionen).

Bitte falten Sie diesen Vordruck als Brief und senden Sie ihn ausgefüllt und unterschrieben 
an die oben aufgedruckte Adresse.

*Anmerkung: für Änderungen soll der Serviceauftrag genutzt werden.
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