ebase

Eré6ffnung weiterer Depotpositionen European Bank for Fund Services

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

Depotnummer ’ Bitte Depotnummer eintragen — falls vorhanden —

Depotinhaber

Nachname ’ ‘

Vorname ’ ‘

Sparplan fiir regelméaBige Anlagen (mindestens 50,00 EUR)

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 L] 1. [ 1 15, [ ] monatiich [ ] vierteljahriich [ halbjahrlich (] jahrlich

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

Sparplan mit Dynamik

Meine regelmaRigen Einzahlungen erhdhen sich jeweils nach zwdlf Monaten um 3 Prozent.

Dynamik soll abweichend davon |:| Prozent (volle Prozent) betragen. [] Dynamik ist nicht erwilinscht.

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
D soll von nachstehendem Konto abgebucht werden D wird von mir Uberwiesen

Hinweis: Bei fehlenden Angaben wird die ebase den Anlagebetrag vom nachstehenden Konto einziehen — wenn Bankverbindung angegeben —

Bankverbindung (falls abweichend vom Depotinhaber — zusatzlich Name und Unterschrift des Kontoinhabers erforderlich)

Girokonto-Nr. ’ Bankleitzahl ’

Geldinstitut

|
Nachname | |
|

Vorname ‘ Unterschrift des Kontoinhabers (falls vom Depotinhaber abweichend)

Bitte ankreuzen
Ja, ich/wir habe/n den Verkaufsprospekt einschlieflich Vertragsbedingungen, die jeweils Angaben liber den Ausgabeaufschlag, die Kosten und die Verwaltungs-
vergltung enthalten, den Rechenschaftsbericht und — falls dieser alter als acht Monate ist — den Halbjahresbericht erhalten. Die Durchschrift dieses Antrages
ist fir meine/unsere Unterlagen bestimmt.

M~ — Ich/wir verzichte/n auf die Aushandigung des Verkaufsprospektes einschliellich Vertragsbedingungen, die jeweils Angaben liber den Ausgabeaufschlag, die
A— Kosten und die Verwaltungsverglitung enthalten, des Rechenschaftsberichtes und — falls dieser alter als acht Monate ist — des Halbjahresberichtes. Die Durch-
O = schrift dieses Antrages ist flir meine/unsere Unterlagen bestimmt.
R —
~ = Unterschrift(en)
—
o —
O (]
— o
o—- 1. 2. 3. 8
O Unterschrift Unterschrift Unterschrift g
S Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift beider Elternteile erforderlich, eine Geburtsurkunde des Minder- |
g jahrigen hat dem Vermittler vorgelegen. Falls ein Elternteil der alleinige gesetzliche Vertreter ist, bitte | &
T DLum bestatigen, dass ein entsprechender Nachweis (z.B. Sorgerechtsbeschluss) vorgelegen hat! S
— E— <
— -
o w
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Reset Form




European Bank
for Fund Services GmbH
Postfach 1260

D-85530 Haar

Mit diesem Formular konnen Sie:

m Regelmaliige Einzahlungen auf neu zu erdffnende Depotpositionen per Lastschrift veranlassen
(neuer Einzugsauftrag).

m Die Dynamisierung neuer Einzugsauftrage veranlassen.”

m Den Einzug eines Einmalanlage-Betrages beauftragen (Abbuchung vom angegebenen
Bankkonto fiir neu zu er6ffnende Depotpositionen).

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

*Anmerkung: fir Anderungen soll der Serviceauftrag genutzt werden.
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