
Bitte einfach ausfüllen und faxen an 089 / 50 068 799

Allgemeine Angaben

Kontonummer          

Persönliche Angaben Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen

1. Depot-/Kontoinhaber

Anrede  Frau  Herr Titel

Vorname Name

Straße, Haus-Nr. 

PLZ, Ort Land

Telefon privat Telefon geschäftlich

Mobil E-Mail

Bitte führen Sie folgenden Auftrag für mich aus:

 Bestens

Stückzahl oder Betrag 

ISIN

Wertpapierbezeichnung

Handelsplatz KVG

Unterschriften

1. Depot-/Kontoinhaber ggf. 2. Depot-/Kontoinhaber

Ort

Datum

Unterschrift

Anteilsrückgabe offene Immobilienfonds

DAB BNP Paribas 
Postfach 25 47
90011 Nürnberg

5427 | 11/2021 | DA.04.004_20 | 103932
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Mit diesem Auftrag gebe(n) ich/wir im laufenden Kalenderhalbjahr Anteile an dem oben genannten Sondervermögen zurück, deren Wert insgesamt 30.000 Euro nicht 
übersteigt. Diese Erklärung beinhaltet auch bei anderen Kreditinstituten/depotführenden Stellen verwahrte Anteile an dem oben genannten Immobiliensondervermögen.
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