Allg. 4/2004 _&

FRANKFURTER
FONDSEANIK

Frankfurter Fondsbank GmbH Bitte beachten Sie, dass je Verwahrstelle
Postfach 110663 bzw. Depotverbindung ein separater Uber-
tragungsauftrag erteilt werden muss.

D-60041 Frankfurt am Main

Ubertragungsauftrag fiir Investmentfondsanteile

Sehr geehrte Damen und Herren,
bitte veranlassen Sie die Ubertragung der nachfolgend genannten Investmentfondsanteile vom aktuellen Depot auf das Depot bei der Frankfurter Fondsbank.

Aktuelle Depotverbindung

Name der Bank oder Fondsgesellschaft Nummer (z.B. Depot-, Investmentkonto-, Kunden-, Stamm-Nr.)
StraBe Name des Auftraggebers
PLZ Ort

[ Dartber hinaus erteile ich/erteilen wir Innen den Auftrag, alle bestehenden Sparplane einzustellen und das oben genannte Depot zu schlieBen.
[ Hiermit widerrufe ich meinen/widerrufen wir unseren Freistellungsauftrag.
[ ich méchte meinen/Wir méchten unseren Freistellungsauftrag andern. Bitte Gberlassen Sie mir/uns einen entsprechenden Vordruck.

Zu iibertragende Investmentfondsanteile (Fonds nach US-Recht kénnen nicht iibertragen werden)

Bitte tragen Sie den Fondsnamen, die Wertpapierkennung (ISIN oder WKN) sowie die zu tibertragenden Anteile vollstandig ein, damit eine Zuordnung lhrer Fondsanteile gewahrleistet ist.
Alternativ kann auch ein aktueller Depotauszug beigefiigt werden.

Fondsname ISIN oder WKN Anteile

Wichtige Hinweise zur Ubertragung: » Aufgrund unterschiedlicher Ubertragungsmodalitaten bei den einzelnen Verwahrstellen
kann es vorkommen, dass nur ganze Anteile iibertragen werden konnen. In diesen

Fallen missen die Anteilbruchteile verkauft werden. Der Verkaufserlos soll an folgende
Bankverbindung tiberwiesen werden:

»> Eine Verfiigung tiber die zu (ibertragenden Fondsbestande kann erst wieder nach
der Einbuchung bei der Frankfurter Fondsbank erfolgen. Bitte ber(cksichtigen Sie dies
unbedingt bei lhren Dispositionen! (Fiir die Ubertragung der Fondsanteile sollte ein
Zeitraum von bis zu drei Wochen einkalkuliert werden - sie kann in Einzelféllen aber auch Konto-Nr. Kontoinhaber

langer dauern.) | | | |

P> Stiickzinsguthaben kénnen nicht mittibertragen und damit auch nicht bei der Frankfurter |BLZ Kreditinstitut |

Fondsbank beriicksichtigt werden.

Depot bei der Frankfurter Fondsbank

Depotnummer Name des/der Depotinhaber(s)

Eintréage l16schen

X X

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