Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

Juli 2024
I FONDSDEPOT

an FNZ company

Bankdaten/SEPA-Lastschriftmandat

Der Auftrag kann per Telefax an +49 9281 7258 - 46118 oder per Mailanhang jeweils mit Kundenunterschrift | | | | | | | | | | ‘
an info@fondsdepotbank.de gesendet werden. Depot-Nr.

LI LTI TTT]]

Geldkonto-Nr.
Dieser Auftrag soll auBerdem fiir das/die folgende/n Depot/s/Konto/en gelten:

Nr. Nr.

A. Angaben Depot-/Geldkontoinhaber (im Nachfolgenden “Inhaber" genannt)

1. Inhaber
\ || |

Name Vorname/n '

StraRe Nummer

\ || | | |
PLZ Ort Land

l | | |

Telefon 2 E-Mail
2. Inhaber
\ || |

Name Vorname/n !

Strale Nummer

\ || || |
PLZ ort Land

\ || |
Telefon 2 E-Mail

B. Referenzbankverbindung

Bitte vermerken Sie in lhren Unterlagen ab sofort folgende Bankverbindung, sonst ab
Datum

Girokontoinhaber (Name, Vorname/n)

Kreditinstitut (Name, Ort) BIC

IBAN

Der Girokontoinhaber muss identisch sein mit dem oder einem der Inhaber bzw. mit dem oder einem der gesetzlichen Vertreter.

Verwendung der Referenzbankverbindung im/in Depot/s

] Anderung/Ersetzen der hinterlegten Referenzbankverbindung zu dem/den Depot/s mit Erteilung eines Mandats fiir SEPA-Basislastschriften
Sofern in dem/den oben genannten Depot/s aktive Spar- und Auszahlpléne tber die hinterlegte Bankverbindung abgewickelt werden, werden diese
auf die gednderte Bankverbindung umgestellt. Bei abgelaufenem Mandat wird das SEPA-Lastschriftmandat durch ein neues Mandat ersetzt. Die neue
Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt.

Hinweis: Anderungen von abweichenden Bankverbindungen zu Spar- und Auszahlplanen bitte auf den dafiir vorgesehenen Formularen
einreichen.

] Neueinrichtung einer Referenzbankverbindung zu dem/den Depot/s mit Erteilung eines Mandats fiir SEPA-Basislastschriften
Die neue Referenzbankverbindung dient insbesondere der Abwicklung im Zusammenhang mit Kauf- und Verkaufsauftragen, der Gutschrift von Liqui-
dationserlosen und Aufldsungen von Investmentvermdgen sowie Steuererstattungen, sofern keine gegenteilige Kundenweisung vorliegt.

L] 1chwir beauftrage/n die Bank, die jahrlich anfallenden Depotfiihrungsentgelte und Portoauslagen von der 0.g. Bankverbindung per Last-
schrift einzuziehen.

I

Plichtfeld Alle FuBnoten finden Sie auf Seite 2 Fortsetzung der Angaben auf nachfolgender Seite
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Bitte zuriicksenden an: Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

Juli 2024 Fortsetzung der Angaben von vorheriger Seite
1. Inhaber 2. Inhaber
\ | | | | | | |

Name Vorname/n Name Vorname/n

Geldkonto-Nr. Depot-Nr.

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer der Bank: DE55Z2ZZ00000261267

Die Mandatsreferenz wird Ihnen nach Einrichtung des Mandats separat schriftlich mitgeteilt (z. B. bei erstmaligem Einzug einer Lastschrift).

Ich/Wir ermachtige/n die Bank, Geldbetrage von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die von der Bank auf dieses Konto gezogene Lastschrift einzul6sen.

Ich/Wir stelle/n sicher, dass eine SEPA-Basislastschrift von der Bankverbindung erfolgen kann und habe/n keine Sparkonten angegeben.

Wichtige Informationen:

- lch/Wir kann/kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit dem kontofiihrenden Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

- lch/Wir nehme/n zur Kenntnis, dass Kaufauftrage per Lastschrift nur bis zu einem Betrag von 50.000,00 EUR je Auftrag ausgefiihrt werden kénnen.
Bei Betragen iber 50.000,00 EUR werde/n ich/wir den Anlagebetrag auf das Einzahlungskonto der Fondsdepot Bank GmbH (iberweisen bei der
Commerzbank AG Stuttgart, IBAN: DE60 6008 0000 0914 4055 00/BIC: DRES DE FF 600 unter Angabe von Fondsdepot-Nr., ISIN des zu erwer-
benden Fonds und Kundenname.

- Auftrage zu Kaufen und Sparplénen per Lastschrift kann ich/kdnnen wir nur auf einem giltigen Formular der Fondsdepot Bank GmbH erteilen.

- Mandatserteilung: Das SEPA-Lastschriftmandat verliert seine Giiltigkeit, wenn der Zahlungspflichtige oder Zahlungsempfanger dieses schriftlich wi-
derruft bzw. nach dem letzten Lastschrifteinzug 36 Monate nicht in Anspruch genommen wurde. In diesen Fllen und bei Anderung des Girokontoin-
habers ist die Erteilung eines neuen SEPA-Lastschriftmandates erforderlich.

Verwendung der Referenzbankverbindung im/in Geldkonto/-konten

O Anderung der hinterlegten Bankverbindung fiir Auszahlungen zu dem/den Geldkonto/-konten

] Einrichtung Bankverbindung fiir Auszahlungen zu dem/den Geldkonto/-konten
Die 0. g. Bankverbindung dient als Bankverbindung fiir Auszahlungen fiir das/die oben genannte/n Geldkonto/-konten bei der Bank.

Unterschrift/en zum Auftrag

Mit meiner/unseren nachfolgenden Unterschrift/en bestatige/n ich/wir den Auftrag.

Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift 1. Inhaber bzw. 1. gesetzlicher Vertreter bzw. Bevoll- Unterschrift 2. Inhaber bzw. 2. gesetzlicher Vertreter
méchtigter

FuBnotenverzeichnis:
" Samtliche Vornamen gemaR Ausweisdokument.
2 Die Erteilung dieser Auskunft ist freiwillig.

(Hinweis: Bei Depots/Konten mit 2 Inhabern oder mit einem minderjahrigen Inhaber oder mit sonstigen Berechtigten gelten die entsprechenden Pflichtfelder
Pflichtfeld analog.)
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