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(‘) AV L %$8 MorgenFund

AVL FINANZVERMITTLUNG GMBH
Poststrale 15/1 Telefon +49 (0)7151 604 59 30
71384 Weinstadt Telefax +49 (0)7151 604 59 399

E-Mail info@avl-investmentfonds.de
Fir Depots mit Depotfiihrung bei der MorgenFund GmbH in Luxemburg Internet www.avl-investmentfonds.de
(Depots mit Buchstaben ,C" oder ,X") verwenden Sie bitte ausschlieBlich
das Serviceblatt der MorgenFund GmbH, Zweigniederlassung Luxemburg
Bitte senden Sie alle Seiten dieses Formulares im Original an: Kunde
Name(n),
Vorname(n) | |
Anschrift l |
MorgenFund GmbH
60615 Frankfurt am Main l ‘
l |
l |
Depot
A/D (Bitte vollstéindig eintragen, z.B. D1234567)

Antrag zur Offline-Depotfihrung meines MorgenFund Depots

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Offline-Depotfihrung meines/unseres oben genannten bzw. neu zu eréffnenden
MorgenFund Depots.

In diesem Zusammenhang beauftrage(n) ich/wir die MorgenFund, mir/uns jeden Schriftverkehr zum Depot, sowie alle
mit meinem Depot zusammenhé&ngenden Schreiben und Dokumente, wie z. B. Depotabrechnungen, Kaufabrechnungen,
Jahressteuerbescheinigungen u. a. postalisch zukommen zu lassen.

Ich bin/Wir sind dariiber informiert und stimme(n) zu, dass ich/wir fiir die Offline-Nutzung meines/unseres MorgenFund
Depots, welches auch die Erteilung von Auftrdgen in einer anderen Form als der elektronischen (z. B. Post, Fax, Telefon)
beinhaltet, ein zusétzliches Entgelt gemdB Abschnitt ,Sonstige Entgelte” des jeweiligen Preis- und Leistungsverzeich-
nisses zu entrichten habe(n).

Unterschrift 1. Depotinhaber/in oder bei Unterschrift 2. Depotinhaber/in oder bei
Ort, Datum Minderjéhrigen des gesetzlichen Vertreters Minderjdhrigen des 2. gesetzlichen Vertreters

X X X

Bei minderjdhrigen Kunden ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich. Falls ein Elternteil der alleinige gesetzliche Vertreter ist, bitten wir dieses
- unter Beifligung eines Nachweises — zu bestatigen. Vielen Dank. Um Sicherheitsrisiken zu vermeiden, leisten Sie bitte niemandem gegentiiber eine Blanko-Unterschrift.
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