
Ort, Datum Unterschrift Depotinhaber 1 Unterschrift Depotinhaber 2 (oder gesetzliche Vertreter)

✗ ✗

Frankfurter Fondsbank GmbH
Postfach 110663

D-60041 Frankfurt am Main

Telefax (069) 77060-555
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Bitte kaufen Sie für mein/unser Depot Anteile der unten aufgeführten Investmentfonds und ziehen Sie den Gegenwert per Lastschrift ein.

PLZ, Ort

Telefon

Depotinhaber

Straße

Serviceauftrag – Sammelkauf per Lastschrifteinzug

Bankverbindung
Sollten Sie für diesen Serviceauftrag keine Bankverbindung vermerken, so gilt die hinterlegte Referenzbankverbindung.

Kontonummer Kontoinhaber

BLZ Unterschrift für Lastschrifteinzug

Kreditinstitut 

WKN od. ISIN Fondsname Betrag in EUR*

*bei Erstanlage in dem gewählten Fonds mind. 1.000 EUR; Folgezahlungen sind ab 50 EUR möglich.

 Depotnummer 

(Bitte unbedingt ausfüllen, sofern Ihnen die Depotnummer vorliegt)
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