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Risikohinweis: Diese Kundeninformation enthält nicht alle Angaben, die zu einer Anlageentscheidung notwendig sind. Grundlage für die Beteili-
gung ist ausschließlich der Emissionsprospekt der Gesellschaft mit den dort beschriebenen Chancen und Risiken. Alle Angaben dienen nur der 
Unterstützung Ihrer selbständigen Anlageentscheidung und stellen keine Empfehlung dar. Bitte lesen Sie den Verkaufsprospekt sorgfältig durch, 
bevor Sie eine Anlageentscheidung treffen.

siehe Emissionsbedingungen

 % vom Emissionspreis (inkl. Ausgabeaufschlag) 

Bitte einfach ausfüllen und faxen an 089 / 50 068 797.

Zeichnungsauftrag Zertifikate
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Zeichnung

Auftraggeber Vermögensverwalter

 Frau	   Herr 

 

 

 Frau	   Herr 

 

 

 

Anrede

Titel

Vorname

Name

Persönliche Angaben

DAB BNP PARIBAS

Sales Structured Products B2B

Allgemeine Angaben

DAB-Depotnummer

Auftrag

	 Bitte führen Sie folgenden Auftrag aus:

WKN/ISIN

Bezeichnung

Stück/Nom.

Emissionspreis

Abrechnungspreis

Bitte beachten Sie, das aus der Zeichnung ein Teil der in 
den Zeichnungskurs eingerechneten banküblichen Zeich-
nungsprovision im Rahmen einer Weitergabevereinbarung 
von der DAB bank Ihrem Vermögensverwalter vergütet 
werden kann.
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Unterschriften

Ort

Datum

Unterschrift

1. Depotinhaber

 

 

. .

2. Depotinhaber

 

 

. .

Aushändigung der Verkaufsunterlagen

	 Ich habe den Verkaufsprospekt in Papierform/in elektronischer Form erhalten.

	 Ich verzichte auf die Aushändigung des Verkaufsprospektes, erkläre aber ausdrücklich, dass mein Auftrag ausgeführt wird.

Kunde wurde über die Risiken des Anlageproduktes aufgeklärt und die notwendigen Informationen ausgehändigt.

Ort

Datum

Unterschrift

Vermögensverwaltung

 

 

. .

Unterschriften

Ort

Datum

Unterschrift

1. Depotinhaber

 

 

. .

2. Depotinhaber

 

 

. .
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