Auftrag zur Abrechnung der Vorabpauschale

Auftrag zur Abrechnung der Vorabpauschale bei der FNZ Bank SE.

Depotnummer ’

Bitte Depotnummer unbedingt angeben (siehe Depotauszug)!

Kundendaten
1. Depot-/Kontoinhaber(in)
" Minderjahrige(r) [ Firma

2. Depot-/Kontoinhaber(in)
" 1. Gesetzlicher Vertreter f Verheiratet mit 1. Depot-/Kontoinhaber(in)

"~ Frau [ Her Tl ’

‘ "~ Frau [ Her Tl ’ ‘

Nachname ’

e | |

Vorname(n
&a\le gemaR Personalausweis/

‘ Vorname(n) ’ ‘

eisepass)

g\le gemaR Personalausweis/
i )

2. Gesetzlicher Vertreter

" Frau [ Herr  Titel ’ ‘

Nachname ’ ‘

Vorname(n)
(alle gemaR Personalausweis/
Reisepass)

Abweichend von der unter Punkt ,Hinweise auf ggf. anfallende Steuern* in den zuséatzlichen Geschéftsbedingungen der FNZ Bank SE beschriebenen Regelung soll die Vorab-
pauschale nicht durch einen Verkauf von Fondsanteilen in entsprechender Hhe beglichen werden, sondern liber das Konto des Kunden eingezogen werden.

Dies soll ab dem néchstmdglichen Zeitpunkt fiir alle Depots des Kunden erfolgen.

[ Einzug der Vorabpauschale

Hiermit beauftrage ich die FNZ Bank, alle kiinftig zu zahlenden Vorabpauschalen in voller Hohe vom meinem Konto flex einzuziehen.
Sollte auf dem Konto flex keine Deckung vorhanden sein, wird die Vorabpauschale durch einen Verkauf von Fondsanteilen in entsprechender Hohe beglichen.

Unterschrift(en)

X X
Ort, Datum Unterschrift 1. Depot-/Kontoinhaber(in) (ggf. gesetzlicher Vertreter) Unterschrift 2. Depot-/Kontoinhaber(in) (ggf. gesetzlicher Vertreter)
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