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Ausftullhilfe

fur die Vollmacht zu Lebzeiten und tber den Tod hinaus

oder fur den Todesfall (Depot-/Kontoauftrag)




FONDSDEPOT

. . . BANK
Allgemeine Hinweise

Das Formular muss der Fondsdepot Bank (FodB) im Original vorliegen.
Postanschrift: Fondsdepot Bank GmbH, 95025 Hof

Das Formular muss vollstandig und leserlich ausgefllt sein. Anderungen und
Streichungen mussen vom Kunden und Berater gegengezeichnet werden.

Mit diesem Formular kbnnen Sie fir Ihr Depot / Geldkonto einen
Bevollmachtigten hinterlegen, der in bestimmtem Rahmen Weisungen erteilen
kann.

Die Vollmacht gilt fur nicht flr einen ggf. eingerichteten Infomanager bzw. das
Fondsbanking. Diese Weisung musste extra angeordnet werden.

Uberweisungen auf eine fremde Bankverbindung sind nicht moglich.
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Die Daten des Bevollméachtigten missen vollstandig angegeben
werden.

Ist die Vollmacht nur fur den Todesfall gewiinscht (Siehe
Allgemeine Regelungen) bitte ankreuzen.
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