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FRANKFURTER
FONDSEANK

Depotnummer

1\0\ | | | | | | |

(Bitte unbedingt ausfullen, sofern Ihnen die Depotnummer vorliegt)

Frankfurter Fondsbank GmbH

Postfach 110663 Depotinhaber ‘
StraBe

D-60041 Frankfurt am Main |
PLZ, Ort
Telefon

Auftrag zur Einrichtung einer Servicegebiihr fiir den Berater (Vermittler)

Ich erméachtige/Wir ermachtigen hiermit die Frankfurter Fondsbank GmbH (nachfolgend ,Bank” genannt),

0
ab dem ein Entgelt in Hohe von ’ A p.a. (zzgl. MwsSt.)

bezogen auf den durchschnittlichen Depotwert durch VeréduBerung von Fondsanteilen zu erheben und an meinen/unseren Berater* weiterzuleiten. Dieses
Entgelt ist quartalsweise anteilig nachtréaglich fallig.

Die Bank kann keine Uberwachung eines eventuell zwischen mir/uns und dem Berater geschlossenen Beratungsvertrages vornehmen, da ihr insbesondere der
Inhalt eines solchen Vertrages nicht bekannt ist.

Dieser Auftrag zur Erhebung eines Entgeltes kann von jedem Depotinhaber einzeln jederzeit widerrufen werden. Widerruft ein Depotinhaber diesen Auftrag, hat
er die Bank hieriiber unverziiglich und aus Beweisgriinden moglichst schriftlich zu unterrichten. Auch die Mitteilung des Depotinhabers/der Depotinhaberin,
dass ein Beratungsverhéltnis mit dem Berater nicht mehr besteht, wird wie ein Widerruf des Auftrages angesehen. Der Auftrag erlischt nicht mit dem Tod eines
Depotinhabers; sie bleibt fiir die Erben des Depotinhabers in Kraft. Der Widerruf eines von mehreren Erben fiihrt jedoch zum Erléschen des Auftrages.

* maBgeblich ist der in den Depotstammdaten bei der Bank hinterlegte Berater (Vermittler)

X X

Ort, Datum Unterschrift Depotinhaber 1 Unterschrift Depotinhaber 2

(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich.)

| | | X

Vermittlerzentrale Vermittler Untervermittler Unterschrift des Vermittlers

Bitte senden Sie dieses Formular im Original unterschrieben an die Frankfurter Fondsbank zuriick.

Eingaben I6schen




	DIH 1 Name: 
	DIH 1 Strasse: 
	DIH 1 PLZ Ort: 
	DIH 1 Telefon: 
	DN: 
	Ort, Datum1: 
	VermittlerZentrale: 
	VermittlerNr: 
	UntervermittlerNr: 
	Datum: 
	Prozent: 
	Formular zuruecksetzen: 


