
Transaktionsauftrag für Sparpläne und Entnahmepläne
für ein FondsServiceBank-Depot bei der FondsServiceBank, einem Service der DAB bank AG

Ein Service der DAB bank AG

Depotinhaber(in) Frau Herr Firma Depotnummer 

Vorname Name

Meine/Unsere Bankverbindung (Lastschrifteinzug ist nur von einem deutschen Konto möglich)

Kreditinstitut Bankleitzahl / BIC

Kontonummer / IBAN

Name des Kontoinhabers
(falls abweichend von Depotinhaber)

Einzugsermächtigungsverfahren
Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Bank widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres oben genannten Kontos einzuziehen (Einzugs-
ermächtigungsverfahren). Über mittels Lastschrift im Einzugsermächtigungsverfahren erworbene Wertpapiere werde ich nicht vor Ablauf von 6 Wochen nach Einbuchung in meinem
FondsServiceBank-Depot verfügen.
Ausschluss der Anlageberatung; Reklamationspflicht fehlender Verkaufsprospekte
Die Bank gibt weder Empfehlungen für den Kauf oder Verkauf von Wertpapieren noch bietet sie Beratungsleistungen („execution-only“). Von Ihrem Vermittler werden Ihnen wichtige Produktinforma-

tionen (aktueller ausführlicher und vereinfachter Verkaufsprospekt, Rechenschaftsbericht sowie Halbjahresbericht, sofern Rechenschaftsbericht älter als 8 Monate) zur Verfügung gestellt.

Die genannten Unterlagen liegen mir/uns vor Ich/wir verzichten auf die Aushändigung

Unterschrift
Kontoinhaber
(falls abweichend von
Depotinhaber zwingend
erforderlich)

✗

✗ ✗

FondsServiceBank – ein Service der DAB bank AG, Postfach, 81820 München
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Ort Datum 1. Depotinhaber (ggf. gesetzliche Vertretung oder Bevollmächtigter) 2. Depotinhaber (ggf. gesetzliche Vertretung)

Sparplan Bitte richten/ändern Sie folgenden Sparplan für unten genannte/n Fonds ein. Dach-Hedgefonds können nicht erworben werden. 

Zahlungsweise* Zum 05. / zum 20.

Fondsname WKN / ISIN 1/12  1/4  1/2   1/1 des Monats Ab Monat Neuanlage    Änderung    Löschung

Betrag in Euro oder Stücke Evtl. Agio Evtl. Verwendungszweck

Dynamisierung individuell in Höhe von %

Entnahmeplan Bitte richten/ändern Sie folgenden Sparplan für unten genannte/n Fonds ein. Dach-Hedgefonds können nicht erworben werden. 

Zahlungsweise* Zum 05. / zum 20.

Fondsname WKN / ISIN 1/12  1/4  1/2   1/1 des Monats Ab Monat Neuanlage    Änderung    Löschung

Betrag in Euro oder Stücke Evtl. Agio Evtl. Verwendungszweck

Dynamisierung individuell in Höhe von %

*1/12 = monatlich; 1/4 = vierteljährlich; 1/2 = halbjährlich; 1/1 = jährlich

Vermittlernummer (max. 18-stellig)

Name des Vermittlers (in Druckbuchstaben)

Telefonnummer des Vermittlers

Unterschrift und Stempel Vermittler
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Ort Datum 1. Depotinhaber (ggf. gesetzliche Vertretung oder Bevollmächtigter) 2. Depotinhaber (ggf. gesetzliche Vertretung)

Sparplan Bitte richten/ändern Sie folgenden Sparplan für unten genannte/n Fonds ein. Dach-Hedgefonds können nicht erworben werden. 
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✗ ✗
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Ort Datum 1. Depotinhaber (ggf. gesetzliche Vertretung oder Bevollmächtigter) 2. Depotinhaber (ggf. gesetzliche Vertretung)

Sparplan Bitte richten/ändern Sie folgenden Sparplan für unten genannte/n Fonds ein. Dach-Hedgefonds können nicht erworben werden. 

Zahlungsweise* Zum 05. / zum 20.

Fondsname WKN / ISIN 1/12  1/4  1/2   1/1 des Monats Ab Monat Neuanlage    Änderung    Löschung

Betrag in Euro oder Stücke Evtl. Agio Evtl. Verwendungszweck

Dynamisierung individuell in Höhe von %

Entnahmeplan Bitte richten/ändern Sie folgenden Sparplan für unten genannte/n Fonds ein. Dach-Hedgefonds können nicht erworben werden. 

Zahlungsweise* Zum 05. / zum 20.

Fondsname WKN / ISIN 1/12  1/4  1/2   1/1 des Monats Ab Monat Neuanlage    Änderung    Löschung

Betrag in Euro oder Stücke Evtl. Agio Evtl. Verwendungszweck

Dynamisierung individuell in Höhe von %

*1/12 = monatlich; 1/4 = vierteljährlich; 1/2 = halbjährlich; 1/1 = jährlich

Vermittlernummer (max. 18-stellig)

Name des Vermittlers (in Druckbuchstaben)

Telefonnummer des Vermittlers

Unterschrift und Stempel Vermittler


