. Anschrift: Eckernforder Str. 83, 24116 Kiel
FMW Finanzberatung GmbH E-Mail: info@fmw-finanzberatung.de
Ihr unabhangiger Finanzdienstleister Telefon: 0431/2392330
Telefax: 0431/2392335

Vermittlerwechsel - Anbieterwechsel Fonds

Vermittlerwechsel...leicht gemacht!

Nutzen Sie diesen Vordruck zum einfachen & schnellen Vermittlerwechsel. Drucken Sie diesen Antrag aus und tbersenden uns diesen ausgefillt
und unterschrieben per Telefax an die 0431/2392335 oder auf dem Postweg an die Eckernférder StralRe 83 in 24116 Kiel.

Bitte beachten Sie, dass immer die Unterschriften aller Depotinhaber erforderlich sind. Nachdem wir lhren Antrag erhalten haben, werden wir
Ihnen die erforderlichen Unterlagen in aufbereiteter Form tbersenden, so dass Sie selbst keine weitere Arbeit haben.

Vermittlerwechsel

Hiermit beantrage(n) ich/wir, dass mein(e)/unser(e) Depot(s) mit sofortiger Wirkung bei der FMW Finanzberatung
GmbH gefiihrt werden. Ich/wir wiinsche(n) einen schnellstmdéglichen Vermittlerwechsel.

Mit folgenden Depots mdchte ich zur FMW Finanzberatung GmbH wechseln:

Fondsplattform / Direktbank Depotnummer Depotinhaber

Nutzen Sie die Chance und wechseln zur FMW Finanzberatung GmbH
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FMW Finanzberatung GmbH

Ihr unabhéngiger Finanzdienstleister

Anschrift: Eckernforder Str. 83, 24116 Kiel
E-Mail: info@fmw-finanzberatung.de
Telefon: 0431/2392330
Telefax: 0431/2392335

Persénliche Angaben

Name, ggf. Geburtsname:

1. Depotinhaber

2. Depotinhaber*

Titel:

Vorname:

StrafRe / Haus-Nr.:

PLZ / Wohnort:

Geburtsdatum:

Familienstand: [] verheiratet

[] geschieden

Staatsangehdérigkeit:

[] getrennt lebend

[] ledig

[] verwitwet ]

Giterstand: [] gesetzlich
[] angestellt

[] Beamter

Beschéftigung:

Ausgelbter Beruf:

[] Gitergemeinschaft

[] selbstandig

[l

[] Giitertrennung
[] angestellt  [] selbstandig

[] Beamter []

Branche:

E-Mail Adresse:

Mobil:

Telefon privat:

Telefon dienstlich:

*gof. der abweichenden Depotinhaber

Bankverbindung

Kontoinhaber:

Name der Bank:

Kto-Nr.:

BLZ:

Weitere Angaben

Unterschriften

Ort, Datum

Unterschrift 1. Depotinhaber

Unterschrift 2. Depotinhaber
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