3> Fur Depots mit Depotfihrung bei der MorgenFund GmbH in Luxemburg
(Depots mit Buchstaben ,C" oder ,X") verwenden Sie bitte ausschlieBlich
das Serviceblatt der MorgenFund GmbH, Zweigniederlassung Luxemburg

SFFM 116 09/2022

Bitte senden Sie dieses Blatt im Original an:

MorgenFund GmbH

60615 Frankfurt am Main

SEPA-Lastschriftmandat

D Kunde ist identisch mit dem Kontoinhaber

Name des abweichenden Kontoinhabers

l

Kunde

oo
O‘PO MorgenFund

Name(n),
Vorname(n)

Anschrift

Depot

_ 1 1 1 1 [ 1
A/D (Bitte vollstéindig eintragen, z.B. D1234567)

D Abweichender Kontoinhaber

Vorname(n)

l

SEP/EI

StraBe, Hausnummer

l

|

Land

l

-

l

Postleitzahl Ort

I

|

Ich erméachtige hiermit die MorgenFund GmbH, Glaubiger-ID DE57ZZZ00002501058, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der MorgenFund GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN

l

BIC

l

|

Bank/Kreditinstitut

l

Ort, Datum

Unterschrift (nur bei abweichendem Kontoinhaber)

X

X

Ich informiere die MorgenFund GmbH rechtzeitig, wenn sich meine hinterlegte Bankverbindung éndern sollte.

Einrichtung der Referenzbankverbindung (nur wenn Kunde mit Kontoinhaber identisch ist)

D Bitte richten Sie oben genannte Bankverbindung als Referenzbankverbindung ein.*

D Bitte merken Sie diese Bankverbindung auch fir alle regelmaBigen Kéufe vor.

Ort, Datum

Unterschrift 1. Depotinhaber/in oder bei

Minderjéhrigen des gesetzlichen Vertreters

Unterschrift 2. Depotinhaber/in oder bei
Minderjdhrigen des 2. gesetzlichen Vertreters

X

X

X

Bei minderjdhrigen Kunden ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich. Falls ein Elternteil der alleinige gesetzliche Vertreter ist, bitten wir dieses
- unter Beifligung eines Nachweises — zu bestatigen. Vielen Dank. Um Sicherheitsrisiken zu vermeiden, leisten Sie bitte niemandem gegeniiber eine Blanko-Unterschrift.

* Eine Anderung der Referenzbankverbindung ist nur in schriftlicher Form im Original méglich.
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