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Bitte senden Sie den Auftrag ausgefiillt
und unterschrieben an die FFB.
Wir kiimmern uns um alles Weitere fiir Sie!

Depotzusammenlegung mehrerer FFB Depots

Bitte legen Sie das/die nachfolgend genannte/n Depot/s mit dem von mir/uns unten angegebenen Empfangerdepot zusammen. Alle genannten Depots weisen
die gleiche Inhaberstruktur auf (die Depotinhaber sind bei allen Depots identisch) und sind nicht verpfandet.

Depotinhaber 1 OFrau OHerr

Name Vorname

StralRe PLZ Ort

Depotinhaber 2 [OFrau OHerr
Name Vorname

StralRe PLZ Ort

Abgebende/s Depot/s:

FFB Depotnummer

FFB Depotnummer

Empfangerdepot:

FFB Depotnummer

Des Weiteren bitte ich/bitten wir Sie:

[ alle bestehenden Sparplane zu beenden.
[J alle bestehenden Auszahlplane zu beenden.

(Wird nichts angegeben, werden alle Spar-/ und Auszahlplane in das Empfangerdepot tilbernommen.)

Wichtige Hinweise:

» Bei Gemeinschafts-/ und Minderjahrigendepots sind die Unterschriften aller Depotinhaber bzw. gesetzlicher Vertreter erforderlich.
» Eventuell in den abgebenden Depots bestehende Vollmachten werden nicht in das Empfangerdepot iibernommen.

» Bestehende VL Sparvertrdge werden zulagenschadlich aufgelost.

» Alle abgebenden Depots werden nach der Zusammenlegung geldscht.

Wichtig: Ohne lhre Unterschrift konnen wir lhren Auftrag nicht fiir Sie ausfiihren!

X X

Ort, Datum Unterschrift Depotinhaber 1 / gesetzlicher Vertreter 1

Unterschrift Depotinhaber 2 / gesetzlicher Vertreter 2

Eingaben lschen



thomali
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