
verka uf/Ausl ieferu ng / Ü bertra
Hinweise: Bit te im Original mit der Originalunterschrif t  zurücksenden!

Bitte mit blauem oder schwarzem Kugelschreiber und in GROSSBUCHSTABEN ausfül len!
Erläuterungen zu diesem Vordruck f inden Sie auf der Rückseite.

Depotnummer 9 9 1 2 * * 7 * * * * Bitte Depotnummer unbedingt angeben (siehe Depotauszug)l

Depotinhaber

Nachname

Vorname(n)

* * * * * *

* * * * * *

I Verkauf
Depotpositionsnummer
(siehe Depotauszug)

Betrag in EUR

WKN/ ISIN

I Gesamtbestandt

LJ Depotposit ionsauflösung

Depotpositionsnummer
(siehe Depotauszug)

Betrag in EUR

WKN/ ISIN

t Ll Gesamtbestand

f l  Depotposit ionsauflösung

L--l  Depotauflösung (gi l t  für gesamtes Depot inkl.  al ler Depotposit ionen)

für  regelmäßige AuszahlungenI  En tnahmeplan  I

Depotpositionsnummer
(siehe Depotauszug)
Entnahmeplan
(mindestens 125,00 EUR) ,

WKN/ ISIN

Der regelmäßige Verkauf der Fondsanteile' soll erstmals ab L-".--......--.:
Monat Jahr

erfolgen.

Nach dem Verkauf der Anteile wird der Gegenwert auf unten genanntes Konto überwiesen.

Der Verkauf der Anteite sol zum D r , I r S. fl monatlich fl vierteljährlich fl natnlanrticn I janrtich erfolgen
. Hinwsis: Sofern der Auftrag nicht acht Bankarbeitstage vor dem ersten Ausführungstermin der ebase vorliegt, erfolgt die erste Auszahlung im Folgemonat.

Der Auftrag ist gültig bis auf schrift l ichen Widerrut

Bankverbindung für  Auszahlungen/Entnahmeplan
Bitte überweisen Sie die Auszahlung aus oben genanntem Verkauf bzw. Entnahmeplan auf folgende Bankverbindung:

BankleitzahlKonto-Nr.

Kredit inst i tut

Nachname

Vorname(n)
Verwendu ngszweck
(nur bei Entnahmeplan)

Depotpositionsnummer
(siehe Depotauszug)

Antei le

E Ausl ieferung/Übertrag von Fondsantei len

9 9 7 2 * * ' 7 * * * * 5 2 WKN/ ISIN D 8 0 0 0 6 7 9 1 8 0 9

2 8 3 , |  |  Gesamtbestand

f Depotposit ionsauflösung

Depotpositionsnummer
(siehe Depotauszug)

Antei le

WKN/ ISIN

I I  Gesamtbestand

f Oepotposit ionsauflösung

F Ausl ieferungvonAntei leninfo lgendesBankdepot( fürdenverkaufderAntoi lbruchtel lebi t teo.g.Feld, ,BankverbindungfürAuszahlungen"ausfül len)

B a n k d e p o t - N u . . " r [ 5 6 * * * * 9  I Bankleitzahl2 0 0 4 1  1  3  3

!äitComdirectName der  Bank

Abweichender Depotinhaber

I ÜOertrag von Antei len in folgendes Depot bei der ebase

I Depotauflösung (gi l t  für gesamtes Depot inkl.  al ler Depotposit ionen)

Unterschrift(en)

Unterschrilt 1. Depotinhaber (ggt. gesetzliche Vertretung) Unterschrif l 2. Depotinhaber (ggf. gesetzliche Vert.etung)

European Bank
for Fund Services GmbH (ebase')

85537 Haar Fax' +49 (0) 180/500 58 02'
DEUTSCHLAND 

'0 ,14  EUR/Min .  aus  dem Festne tz  der  Dt .  Te lekom/
Mnhi l t r tnknre ise  nn f  ähwpiehFnd -  S l^n . l  06 /2nO7

E-Mai l :  depotserv ice@ebase.com


