08/02

Ubertragungsauftrag

(Bitte in Blockschrift ausfiillen)

Bitte Uibertragen Sie aus meinem/unserem bei Ihnen gefiihrten Wertpapierdepot unten aufgefiihrte Fondsanteile.

Beauftragte/s
Kreditinstitut/
Kapitalanlagegesellschaft

Bankleitzahl
(bei Kreditinstitut)

Depotinhaber(in) [ Frau [l Herr [ Firma Depotnummer ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Bei Gemeinschaftsdepots gentigt der Name eines Depotinhabers. Die Unterschrift ist von beiden zu leisten.

Vorname Name

StraBe/Hausnummer

Land-PLZ Ort

[ ] Ubertrag folgender Fondsanteile

[[] Obertrag des gesamten Depots

Fondsname

Wertpapier-Kennnummer, Fondscode Stuckzahl

Der Ubertrag soll auf das folgende Depot bei folgender Bank tbertragen werden:

Depotinhaber(in) L] Frau [ Herr L] Firma
Vorname Name
Depotnummer
Ao HypoVereinsbank Miinchen .
Kreditinstitut Depot 75 000 FondsServiceBank Bankleitzahl 700 202 70
Darlber hinaus erteile ich Ihnen den Auftrag, mein Depot bei Ihnen abzuschlieBen und aufzuldsen: Ja [J Nein [

Bei einem Depotubertrag werden ausschlieBlich ganze Stticke Gbertragen. Ein eventuell entstehender Differenzbetrag auf Grund der VerauBerung
von Bruchstlcken wird auf das nachfolgende Konto tberwiesen:

Bankverbindung

Kreditinstitut

Bankleitzahl

Kontonummer

Unterschrift
Kontoinhaber X

Name des Kontoinhabers
(falls abweichend von Depotinhaber)

(falls abweichend von Depot-
inhaber zwingend erforderlich)

Ort,Datum

1. Depotinhaber (ggf. gesetzliche Vertretung) 2. Depotinhaber (ggf. gesetzliche Vertretung)
X X

Hinweis fir das beauftragte Kreditinstitut:
Fur in Deutschland verwahrte Wertpapiere:

Fr nicht in Deutschland verwahrte Wertpapiere:

Lieferung an Clearstream Banking Inland, FFM
Acc. 2013
Kontoinhaber: HypoVereinsbank Miinchen

Lieferung an Clearstream Banking Luxembourg
Acc. 39616
Kontoinhaber: HypoVereinsbank Luxembourg

Original fur

Kreditinstitut/Kapitalanlagegesellschaft

Bitte erstellen Sie:

Kopie fir Antragsteller



