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FFB Depotnummer

(Bitte unbedingt eintragen)

E FIDELITY GROUP

E-Mail Auftrag@ffb.de |Depotinhaber |
Telefax (069) 77060-555 [ ] Auftragskopie

StraRe, Hausnummer

PLZ Ort

FIL Fondsbank GmbH | |

Telefonnummer fiir Riickfragen

Postfach 11 06 63 | |
60041 Frankfurt am Main

Anderungen der Formulartexte sind nicht zulissig.

Verkauf

Bitte verkaufen Sie aus meinem/unserem Depot nachfolgend genannte Investmentfonds und lGberweisen Sie den Gegenwert.

WKN oder ISIN Fondsname Betrag in EUR oder Anzahl der Anteile

[J Sparplane in o.g. Fonds beenden’ [J Auszahlpldne in o.g. Fonds beenden’ [ Depot lI6schen?

' Sollte der Auftrag zur Beendigung der Sparplane/Auszahlpléne nicht mindestens 3 Bankarbeitstage vor dem nachsten Abbuchungstermin vorliegen, kann die Beendigung ggf. erst zum Folgemonat erfolgen.
2 Depotléschung beinhaltet den Verkauf aller Fondsbestande im Depot sowie die Beendigung aller regelméRigen Spar-, Tausch- und Auszahlplane.

Ausgenommen sind jedoch VL-Besténde, VL-Sparplane und weitere Fonds, deren Verkauf ausschlieRlich mit speziellen Formularen beauftragt werden kann.

Zum Verkauf gesperrte Fonds und Fonds in Abwicklung kénnen dazu fiihren, dass eine Depotléschung verzogert bzw. erst zu einem spateren Zeitpunkt méglich sein wird.

Bei einem FFB FondsdepotPlus wird der bestehende Saldo des Abwicklungskontos gegen das Referenzkonto gebucht und das FFB Abwicklungskonto ebenfalls geloscht.

ankverbindung

Beim FFB Fondsdepot erfolgt die Auszahlung immer an das bei der FFB hinterlegte Referenzkonto.

Bei einem FFB FondsdepotPlus treffen Sie bitte eine Auswahl:
Ich beauftrage/Wir beauftragen Auszahlungen an das [ ] Referenzkonto [ ]FFB Abwicklungskonto zu iiberweisen.
Wird keine Auswahl getroffen, erfolgt die Auszahlung bei einem FFB FondsdepotPlus an das FFB Abwicklungskonto.

Individuelle Vorab-Kosteninformation
Die Vorab-Kosteninformationen werden von der Bank online in meinem/unserem personlichen Bereich der mir/uns zur Verfligung gestellten Internetanwendung zur Verfiigung gestellt.

Wichtig: Ohne lhre Unterschrift kdnnen wir IThren Auftrag nicht fiir Sie ausfiihren! Bei Léschung eines Gemeinschaftsdepots/eines Minderjahrigendepots
sind die Unterschriften aller Depotinhaber/Gesetzlicher Vertreter erforderlich.

X X

Ort, Datum Unterschrift Depotinhaber 1 / Vertretungsberechtigter Unterschrift Depotinhaber 2 / Vertretungsberechtigter

03FFB0706|PZ_003

Eingaben l6schen I
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