
 Geldinstitut*

 Name der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers*

Bitte  
füllen Sie 
den Auftrag 
in Druck­
buchstaben 
aus.

Wertpapierauftrag der 

Vorname/n

Name

akademischer Grad

Postleitzahl Ort

Vorwahl RufnummerTelefon
tagsüber:

Kundin/KundeMeine  
persönlichen 

Angaben

Meine  
Zahlungs­

weise

Adress­
änderung

Unterschrift Kundin/Kunde oder gesetzl. Vertreter/in

Datum

Wir bedanken uns für Ihren Auftrag.

Deutschen Postbank International S.A.
Investment Depotnummer

 Kontonummer*	 Bankleitzahl*

Meine Adresse bzw. mein Name hat sich geändert. Die neuen 
Angaben lauten:

Vorname/n

Name

akademischer Grad

Straße, Hausnummer

Postleitzahl Ort

92
1 

74
9 

60
0 

  0
1.

11

LKZ

Meine Bank-
verbindung/ 

Standardver­
rechnungs­

konto

Die nachstehenden Kontoangaben sollen künftig generell als 
Standardverrechnungskonto gelten. Vorteil: Meine Auftrags­
erteilung ist dann auch per Telefax möglich.  
(Falls nicht angekreuzt, gilt das unten genannte Konto nur für 
einmaligen Auftrag.)

 Lastschrifteinzug   Überweisung   Barzahlung

 Umbuchung vom Sparbuch

Vorwahl RufnummerTelefon
tagsüber:

Hinweis
Bei Namensänderungen bitte unbedingt Kopie des neuen Personal­
ausweises beifügen.

* Sofern uns 
kein Stvkto. 
vorliegt, muss 
die Angabe der 
Bankverbin­
dung zwingend 
erfolgen

Order gültig bis: Ultimo nächsten Monat

Betrag in EUR. ,
Name des Fonds und WKN bzw. ISIN

Anteile

Investment­
fonds

Kaufauftrag Verkaufsauftrag 

Anteilevon (Fonds):

Betrag . ,
EUR

Betrag . ,
EUR

oder

Tausch von 
Anteilen 

(Fonds- 
wechsel)

Gesamttausch

in (Fonds):

Name des Fonds

von Investment-Depotnummer

Anteile
oder

auf Investment-DepotnummerÜbertragung 
meiner Anteile 

innerhalb der 
Postbank Inter­

national S.A. 
(Wechsel 

Investment-
Depot)

Hinweis
Bei Überträgen zu anderen Kreditinstituten (einschließlich Postbank 
easytrade) sind lediglich ganze Anteile anzugeben. Evt. Bruchanteile 
werden dann verkauft und der Gegenwert (abzüglich der Über­
tragungsgebühr) auf das anzugebende Girokonto überwiesen.

 gesamter Depotbestand oder

Bitte lösen Sie mein Investment-Konto auf (Verkauf aller 
Investmentfonds, Löschung bestehender Spar- und Auszahl­
pläne). Schreiben Sie den Gegenwert meinem nebenstehen­
den Girokonto gut.

Gesamt­
auflösung

Bitte richten Sie folgenden Sparplan/Auszahlplan ein. Die  
Zahlungen erfolgen zu Gunsten/zu Lasten meines  
Girokontos (Stvkto):

 monatlich   2-monatlich   vierteljährlich

 5 Prozent.   10 Prozent.

  
jeweils zum

Monat Jahr

Sparplan/ 
Auszahlplan

Erhöhen Sie den regelmäßigen Betrag jährlich um

 Sparplan   Auszahlplan

Sonstiges Information durch den Berater

 �Es erfolgte eine Aufklärung und Beratung über Chancen und 
Risiken der Wertpapiergattung im Allgemeinen und auf das 
konkrete Produkt.

 �Der Kunde wurde auf die aktuellen Kosten (Ausgabeaufschlag, 
Verwaltungsvergütung, Kontoführungsentgelt) und Order­
schlusszeiten hingewiesen. Zudem wurde der Kunde über die 
Provisionsanteile der Postbank (Ausgabeaufschlag + Rück-
vergütung) aufgeklärt.

 �Dem Kunden wurden der vereinfachte Verkaufsprospekt 
angeboten und die ausführlichen Verkaufsunterlagen zur 
Verfügung gestellt.

 �Der Kunde wünscht für die einmalige Anlage eine abwei­
chende Anlagestrategie und zwar 

 sicherheitsorientiert   wachstumsorientiert

 risikobewusst   spekulativ

    �Der Kunde wurde auf fehlende Erfahrung/Kenntnisse  
hingewiesen.

 �Es hat keine Beratung stattgefunden. Der Kauf erfolgt auf 
ausdrücklichen Kundenwunsch.

Gesprächsnotiz

Vertriebsschlüssel

Name der Beraterin/des Beraters in Druckbuchstaben

Unterschrift der Beraterin/des Beraters

Name des Fonds

Betrag . ,
EUR

 1.   15.        ab



Deutsche Postbank International S.A.

L-2966 LUXEMBURG

Fax: +352 34 95 32-550

Vertriebsschlüssel

Tagesstempel  Unterschrift

Vertriebsmitarbeiterin/Vertriebsmitarbeiter

Name

Kenn-Nr.

Tel.-Nr.

Fax-Nr.

Investment Depotnummer

Hinweis
Bitte entsprechend falten und an die Deut­
sche Postbank International S.A. senden.

Vom Vertriebsmitarbeiter auszufüllen:

Filialvermerke 

Legitimation

Art und Nummer des Ausweises

Vorname, Name - wie im Ausweispapier angegeben

Ausstellende Behörde

Ausstellungsort

Ausstellungsdatum

gebietsansässig gebietsfremdGebietszugehörigkeit:

Der Auftrag ist eigenhändig unterschrieben von

Geburtsort

Staatsangehörigkeit

1. Kundin/Kunde

Auftraggeber/Gesprächspartner 
hat sich ausgewiesen durch

Hinweis: der Vermerk “persönlich bekannt” ist nicht zulässig.
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