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StraRe, Hausnummer

PLZ Ort

FIL Fondsbank GmbH | |

Telefonnummer fiir Riickfragen

Postfach 11 06 63 | |
60041 Frankfurt am Main

Anderungen der Formulartexte sind nicht zulissig.

Unterschriftsprobenblatt

Ich Gbersende Ihnen meine Unterschriftsprobe aus folgendem Grund:

[ Volljahrigkeit
[ Heirat
[J Namensanderung (z.B. wegen Scheidung)

[] Sonstiges

Kiinftige Auftriage werde ich wie folgt unterschreiben:

Vollstandiger Name
(bitte in Druckbuchstaben angeben):

Eigenhandige Unterschrift:

Wichtige Hinweise:
» Bitte senden Sie uns, zusammen mit diesem Formular, eine helle und lesbare Kopie lhres Ausweisdokuments (Vorder- und Riickseite).
» Die Durchfiihrung der Unterschrift und der Legitimation sind von lhrem persénlichen Ansprechpartner, einer Bank oder einem Amt zu bestéatigen.

» Die Unterschriftsprobe ist ohne Bestatigung nicht rechtsverbindlich.

Die Legitimation erfolgt durch:
[ Personalausweis [] Reisepass [0 Sonstige (bitte angeben)
Nr. |

Ausstellende Behérde, Ort gultig bis
P I |

Geb.-Datum Geburtsname Geburtsort

Ort, Datum Stempel und Unterschrift

Eingaben lschen I



thomali
Neuer Stempel
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