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! onvista
ANDERUNGSFORMULAR GTS® BASIS PLUS ban

Bitte vollstandig ausgefiillt und unterschrieben per Kontoinhaber/ Bevollméchtigter
Post oder per E-Mail Scan an: User
onvista bank
Depotfiihrung Die Anmeldung/Anderung zu GTS® Basis Plus ist userbezogen und gilt fiir
Solmsstrafe 83 alle diesem User zugeordneten Konten.
60486 Frankfurt am Main
Name

@: service@onvista-bank.de

Bitte nehmen Sie die Abbuchung der Gebihren von folgendem Konto vor:
Verrechnungskonto der onvista bank

Ich méchte die nachstehenden GTS® Basis Plus-Zusatzmodule bestellen, bzw. kiindigen. Bereits bestellte Module bleiben bestehen, wenn ich diese nicht
ausdrucklich durch ankreuzen kiindige.

Ich bestelle das GTS®-Basispaket fiir den Kassamarkt Deutschland (FWB/ XETRA) Level 2 fiir den
Basispreis 29,90 €.

Im Basispaket sind folgende Module enthalten:

Code Borsenpldtze / Ausstattung Preis €

B021 Kassamarkt Deutschland (FWB/ XETRA) Level 2 29,90 €

Zusatzlich zum Basis-Kurspaket mochte ich folgende Module bestellen.

Code bestellen kiindigen Borsenplatze / Ausstattung Preis €
B026 RN LI XETRA US Stars Level 2 6,00 €

Alle Preise in EURO/ Monat inkl. Borsengebiihr und inkl. Umsatzsteuer.
* Fur diese Zusatzleistungen des Borsenplatzes USA ist der Abschluss zuséatzlicher Borsenvertrage erforderlich. Diese finden Sie auf www.onvista-bank.de unter Service/Formulare-
Kurse-GTS® oder unter folgendem Link: http://www.onvista-bank.de/de/service/formulare/kursversorgung/kursversorgung.html

[] Ich méchte GTS® Basis Plus komplett kiindigen und erhalte GTS® Basis kostenfrei.

Ort/ Datum/ Name des Kontoinhabers/ Bevollmachtigten in Druckschrift Unterschrift des Kontoinhabers/ Bevollméchtigten
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