171

onvista

ANDERUNG DES REFERENZKONTOS FUR DAS JUNIOR-DEPOT bank

Bitte vollsténdig ausgefiillt und unterschrieben per Post an:

onvista bank
Depotfiihrung
Solmsstrale 83

60486 Frankfurt am Main

» Bitte Beachten Sie: Dieses Formular muss im Original per Post vorliegen. é

KONTO-/ DEPOTINHABER (MINDERJAHRIGER)
Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

Vorname PLZ, Ort
Name Geburtsdatum
Strale Hausnr. Shortcode

Hiermit beauftrage ich Sie, folgendes Konto als Referenzkonto zu hinterlegen. Mir ist bekannt, dass das Referenzkonto mit dem o.g. Kontoinhaber oder dem

bzw. den gesetzlichen Vertreter(n) libereinstimmen muss.

Kontoinhaber

Name des Kreditinstituts

Sitz des Kreditinstituts

IBAN

BIC-Code

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass der Auftrag zur Anderung des Referenzkontos von allen gesetzlichen Vertretern unterschrieben werden muss.

Ort/ Datum/ Name des 1. gesetzlichen Vertreters in Druckschrift

Ort/ Datum/ Name des 2. gesetzlichen Vertreters in Druckschrift

Unterschrift des 1. gesetzlichen Vertreters

Unterschrift des 2. gesetzlichen Vertreters

Stand Dezember 2021

Art.-Nr.: 158 - 05



	Vorname: 
	PLZ Ort: 
	Name: 
	Geburtsdatum: 
	Straße: 
	Hausnr: 
	Shortcode: 
	Kontoinhaber: 
	Name des Kreditinstituts: 
	Sitz des Kreditinstituts: 
	IBAN: 
	BICCode: 
	Ort Datum Name des 1 gesetzlichen Vertreters in Druckschrift: 
	Ort Datum Name des 2 gesetzlichen Vertreters in Druckschrift: 


