
Fondstausch Bitte nehmen Sie folgenden Fondstausch vor: 

Tausch von Anteilen im Gegenwert von EU EUR

von Fonds in Fonds 
Fondsname und WKN Fondsname und WKN

Verfügungsauftrag
für ein bestehendes FondsServiceBank-Depot

Auszahlplan Bitte verkaufen Sie bis auf Widerruf von meinem/unserem Depot Anteile vom unten genannten Fonds und 
überweisen Sie den Gegenwert auf mein/unser oben genanntes Konto. (Mindestdepotvolumen 10.000 EUR)

Neueinrichtung Änderung Aussetzung Löschung

Fondsname und Wertpapier-Kennnummer Auszahlbetrag

EUR

Auszahlung monatlich vierteljährlich halbjährlich jährlich 

zum 1. zum 15. eines Monats, und zwar erstmals zum (Monat/Jahr) 

Dynamisierung Zum Inflationsausgleich soll sich der Auszahlungsbetrag jeweils nach 12 Monaten um % erhöhen

Wird von der FSB FondsServiceBank GmbH ausgefüllt

Produktnummer

Depotnummer

Vorname Name

Bei Gemeinschaftsdepots genügt der Name eines Depotinhabers

Depotinhaber(in)    Frau    Herr    Firma

1. Depotinhaber (ggf. gesetzliche Vertretung)

X
2. Depotinhaber (ggf. gesetzliche Vertretung)

X
Ort, Datum

Antrag geprüft (Datum/Zeichen) Antrag erfasst (Datum/Zeichen) Antrag kontrolliert (Datum/Zeichen)

08
/0

2

Abbuchung monatlich vierteljährlich halbjährlich jährlich 

zum 1. zum 15. eines Monats von dem unten genannten Konto,

und zwar erstmals im (Monat/Jahr) 

Dynamisierung Der regelmäßige Sparbetrag erhöht sich standardmäßig jeweils nach 12 Monaten um 4%;

abweichend davon in Höhe von %                keine Dynamisierung

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die FSB FondsServiceBank GmbH widerruflich, unten genannten Anlagebetrag bei Fälligkeit zulasten meines/unseres 
unten genannten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Kaufauftrag für unten genannten Fonds sofort per Lastschrift (bis 25.000 EUR)
Ich ermächtige/Wir ermächtigen die FSB FondsServiceBank GmbH widerruflich, unten genannten Kaufbetrag zulasten meines/unseres unten genannten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Meine/Unsere Bankverbindung 

Kreditinstitut Bankleitzahl

Kontonummer X
Name des Kontoinhabers    
(falls abweichend von Depotinhaber)

Unterschrift
Kontoinhaber
(falls abweichend von Depot-
inhaber zwingend notwendig)

Fondsname und Wertpapier-Kennnummer Spar-/Kauf-/Verkaufsbetrag

Verkaufsauftrag Bitte nehmen Sie folgenden Verkauf vor und überweisen Sie den Gegenwert auf mein/unser Konto.

Erklärungen
Die deutschsprachige Fassung des Verkaufsprospektes einschließlich Vertragsbedingungen, die jeweils Angaben über den Ausgabeaufschlag, die Kosten und die Verwaltungsvergütung enthalten, den Rechenschaftsbericht
und – falls dieser älter ist als 8 Monate – den Halbjahresbericht sowie die Durchschrift dieses Auftrages habe ich/haben wir erhalten.

Sparplan Bitte führen Sie den folgenden Auftrag zum Sparplan des unten genannnten Fonds aus:  (Mindestbetrag monatlich 50 EUR)

Neueinrichtung Änderung Aussetzung Löschung

von bis
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(Bitte in Blockschrift ausfüllen)



Bitte senden Sie das Original an:

FSB FondsServiceBank GmbH

Postfach 11 05

82001 Unterhaching
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