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Abweichender Postversand

 Frau     Herr

Name	 Vorname

Straße, Hausnummer	 PLZ	 Ort

Ich beauftrage/Wir beauftragen die Bank, den Schriftverkehr sowie die Abrechnungen/Depotauszüge abweichend von meiner/unserer bei der FFB 
hinterlegten Adresse wie folgt zu versenden:

 an abweichende Anschrift des nachfolgend genannten Depotinhabers

 an abweichende Anschrift des nachfolgend genannten gesetzlichen Vertreters

 an abweichende Anschrift des nachfolgend genannten Dritten (bei Hinterlegung einer abweichenden Anschrift eines Dritten muss der Auftrag im Original per Post eingereicht werden)

FIL Fondsbank GmbH

Postfach 11 06 63

60041 Frankfurt am Main

WichtiWichtigge Hinweisee Hinweise

 �Bei Depots ohne zusätzlichen postalischem Versand werden grundsätzlich alle Dokumente ausschließlich im Onlinepostfach bereitgestellt. Ein 
postalischer Versand erfolgt auch bei Hinterlegung einer abweichenden Anschrift nicht. 

 �Ein Versand an den Vermittler ist nicht möglich. 
 �Die Jahressteuerbescheinigung wird ausschließlich im FFB-Onlinepostfach des/der Depotinhaber eingestellt. 
 �Passwort (PIN) und TAN werden – trotz Hinterlegung einer abweichenden Anschrift – ausschließlich an die Adresse des Depotinhabers versendet. 
 �Die Bank ist berechtigt, mir/uns Mitteilungen per Post/Onlineposteingang zukommen zu lassen, wenn sie es in ihrem oder meinem/unserem 
Interesse für zweckmäßig erachtet. Für diese Fälle ist der Postempfänger nicht ermächtigt eine andere Person als Postempfänger zu benennen. 

 �Nach den Allgemeinen Geschäftsbedingungen bestehen hinsichtlich der von der Bank übermittelten Mitteilungen u. a. Prüfungspflichten, Obliegen-
heiten zur Erhebung von Einwendungen und Benachrichtigungspflichten. Zwischen Depotinhaber und Postempfänger besteht Einigkeit, dass diese 
zukünftig vom oben benannten Postempfänger wahrgenommen werden. Im Falle eines Gemeinschaftsdepots mit Einzelverfügungsberechtigung ist 
jeder Depotinhaber einzeln befugt, den Postempfänger zu benennen und/oder die Benennung zu widerrufen. Aus Beweisgründen sollte dies gegen-
über der FFB möglichst schriftlich erfolgen.

Ort, Datum	 Unterschrift Depotinhaber 1 / gesetzlicher Vertreter 1	 Unterschrift Depotinhaber 2 / gesetzlicher Vertreter 2

E-Mail auftrag@ffb.de 

Wichtig: Ohne Ihre Unterschrift können wir Ihren Auftrag nicht für Sie ausführen!

08FFB0206|PZ_019

(Bitte unbedingt eintragen)

FFB Depotnummer

	 Der Auftrag gilt für das Aktiv- und Passivdepot.

PLZ	 Ort

Telefonnummer für Rückfragen

Depotinhaber

Straße, Hausnummer

E-Mail für Rückfragen

Änderungen der Formulartexte sind nicht zulässig.
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