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Depotnummer
™
| 1 1 1 1 1 1 1
(Bitte unbedingt Ihre FFB-Fondsdepot-Nr. eintragen)

Telefax (069) 77060-555 ‘Depotinhaber ‘
[ Zweitfax L
PLZ Ort

FIL Fondsbank GmbH | |

Telefon

Postfach 11 06 63 \ \
60041 Frankfurt am Main

Anderungen des Formularvordrucks sind nicht zulissig.
Bitte verwenden Sie das Formular ausschlieBlich zu dem dafiir
vorgesehenen Zweck.

rkauf

Serviceauftrag — V

Bitte verkaufen Sie aus meinem/unserem Depot Anteile des/der unten genannten Investmentfonds und tberweisen Sie den Gegenwert an die unten genannte
Bankverbindung oder legen Sie den Erlés in unten genanntem Depot an.

WKN oder ISIN Fondsname Betrag in EUR oder Anzahl der Anteile

[] sparpline in o.g. Fonds beenden* (] Auszahlpline in o.g. Fonds beenden* Depot I6schen**

* Sollte der Auftrag zur Beendigung der Sparplane/Auszahlplane nicht mindestens 3 Bankarbeitstage vor dem néchsten Abbuchungstermin vorliegen, kann die Beendigung ggf. erst zum Folgemonat erfolgen.
** Fur eine Loéschung des Depots sind die Unterschriften aller Depotinhaber bzw. gesetzlichen Vertreter erforderlich.

B Uberweisung

Ich beauftrage/Wir beauftragen den Verkaufserlds aus o. g. Verkaufsorder an nachfolgende Bankverbindung zu tiberweisen.
Sofern keine Bankverbindung angegeben wurde, gilt die externe Referenzbankverbindung beim FFB-Fondsdepot und das interne FFB-Abwicklungskonto beim FFB-Fondsdepot Plus.

| Referenzbankverbindung O FFB-Abwicklungskonto (gilt nur fiir das FFB-Fondsdepot Plus; Orderausfiihrung nur bei ausreichender Kontodeckung méglich)

] Abweichende Bankverbindung (bei Auszahlungen auf eine abweichende Bankverbindung muss der Auftrag im Original per Post eingereicht werden und die Bankverbindung auf den Depotinhaber oder

den gesetzl. Vertreter lauten)

IBAN BIC

Kreditinstitut

B Einmalanlage in Portfolio als Zug-um-Zug-Geschaft

Ich beauftrage/Wir beauftragen die FFB nach Abwicklung der o.g. Verkaufsorder eine entsprechende Kauforder in Hohe des Verkaufserldses ggf. auch nach Abzug von
Steuern flir das Depot Nr. oLl gemaR des dort hinterlegten Portfolios vorzunehmen.

Interner Abwicklungshinweis FFB: Buchung iiber IBAN DE53 5002 1100 0000 8383 83. Verwendungszweck: Depotnummer fiir den Kauf.

X X

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

Eingaben I6schen
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