Serviceauftrag

lhr Vertragspartner:
Postbank - eine Niederlassung der Deutsche Bank AG

(nachfolgend , Bank” genannt) daten

Telefon
Brokerage
Konto/ [An\agekontonummer ‘
Depot Lo
Anmeldung
Auftrag- Frau Herr Postbank
geb(?r |:| |:| Banking &
~ [vorname/n Brokerage
1. Kundin/
Kunde
[Name
[ StraBe, Hausnummer (kein Postfach)
[ Postleitzahl lort
[ I
[ Geburtsdatum [ Geburtsort
([ I Y R
2. Kundin/ |:| Frau |:| Herr Anderung
Kunde Postbank
[Vorname/n Banking &
Brokerage
[Name

[ StraBe, Hausnummer (kein Postfach)
Zugang liber

[Postleitzahl lort Postbank-ID
N
[ Geburtsdatum [ Geburtsort
I [ B I I
Adresse Bitte vermerken Sie fir mich/uns folgende neue Adresse:
andern
|:| Hauptanschrift
mobileTAN

‘ StraBe, Hausnummer

[Postleitzahl lort
o

[Land

Telefon [Vorwahl [Rufnummer
privat [ e I I D R

Telefon [Vorwahl [Rufnummer
tagsiiber [ N [ e e e

[E-Mail-Adresse

nummer

|:| Versandanschrift

BestSign
[Zustellangabe 9

[ StraBe, Hausnummer

[Postleitzahl lort
| | | |

[Land

|:| Bitte ibernehmen Sie die neue Versandanschrift auch fur meine
anderen Konten bei der Bank.

921792 000 05.20

Zugangs-

Mobilfunk- [ Vorwahl

&% Postbank

Ich wiinsche

|:| die Zusendung einer Ersatz-PIN (6 Euro).

|:| die Entsperrung der vorhandenen PIN (kostenlos).

|:| Ich habe noch keine Postbank ID und mochte erstmals am
Postbank Banking & Brokerage teilnehmen. Die Zugangsdaten
werden mir zugesandt.

|:| Die/Der u.a. Bevollméchtigte soll die ihr/ihm eingerdumten
Befugnisse soweit moglich auch im Rahmen des Postbank
Banking & Brokerage austben konnen. Bitte senden Sie ihr/ihm,
soweit noch nicht geschehen, die Zugangsdaten fir das Postbank
Banking & Brokerage zu.

|:| Frau |:| Herr

[Vorname/n

[Name

|:| Die Kontoinhaberin/Der Kontoinhaber oder

|:| Die Bevollmachtigte*/ Der Bevollmachtigte*

[ Vorname, Name (Bevollméachtigte/r)

nimmt bereits am Postbank Banking & Brokerage teil und wiinscht:

|:| die Zusendung eines
neuen Passworts.

|:| die Zusendung der
vorhandenen Postbank ID.

|:| die Entsperrung des vor-
handenen Passworts.

* FUr Entsperrungen/Zusendungen, die den Bevollméchtigten betreffen,
ist zusatzlich die Unterschrift des Bevollméchtigten erforderlich.

Hinweis: Gegebenenfalls fallen Entgelte gemal Preis- und Leistungs-
verzeichnis Postbank an.

|:| Ich als Kontoinhaber/in, Bevollméchtigte/r nutze das mobileTAN-
Verfahren fur die Aktivierung eines anderen Sicherheitsverfahrens
(z.B. BestSign), mit dem ich dann Zugang zum Leistungsangebot
des Postbank Online-Banking habe. Ich wiinsche die Entsperrung.

|:| Ich als Kontoinhaber/in, Bevollmachtigte/r kann das mobileTAN-
Verfahren fur die Aktivierung eines anderen Sicherheitsverfahrens
(z.B. BestSign) nutzen, mit dem ich dann Zugang zum Leistungsan-
gebot des Postbank Online-Banking habe.

Bitte geben Sie Ihre personliche Mobilfunknummer eines in Deutsch-
land ansassigen Mobilfunkanbieters an. Sofern Sie noch keine
Postbank ID besitzen, wird Ihnen Ihre initiale Postbank ID an diese
Mobilfunknummer zugesandt. Weitere Informationen finden Sie
unter www.postbank.de/sicherheitsverfahren.

[ Rufnummer
[ [ I R e e B

|:| Ich winsche die Entsperrung des BestSign-Verfahrens.

Original fur die Bank

172



Referenz-
konto
andern

Unterschrift
fur Refe-
renzkonto

Uber-
weisung

Wertlose
Ausbuchung

Spar- und
Auszahlplan

Serviceauftrag

Uberweisungen zu Lasten bzw. zu Gunsten meines/unseres Anlage-
kontos sollen tber das nachstehend genannte Referenzkonto erfolgen.
Das Referenzkonto muss ein Girokonto sein. Fir Belastungen des
Referenzkontos fur die Abwicklung von Wertpapierkdufen ist ggf. ein
gesonderter Umbuchungsauftrag von einem Girokonto bei der Bank
bzw. ein Lastschriftmandat von einem anderen Konto erforderlich.
[IBAN

[ R I A e I (A I e B R
[noch IBAN W

([ U O O A I A O

[ Kreditinstitut

[ Kontoinhaber/in

Unterschrift falls nicht Depotinhaber/in

X

Bitte Uberweisen Sie von meinem/unserem Anlagekonto

[EUR
L

auf mein/unser aktuelles Referenzkonto.

|:| Ich beauftrage/Wir beauftragen Sie unwiderruflich, die nach-
stehend genannten Wertpapiere sofort und ohne Gegenwert
auszubuchen. Ich verzichte/Wir verzichten auf alle Rechte an
und aus diesen Wertpapieren.

[Name Wertpapier und WKN bzw. ISIN

[ Nominal/Stuck {W'ahrung

[Name Wertpapier und WKN bzw. ISIN

[ Nominal/Stuck {Wéhrung

[ Name Wertpapier und WKN bzw. ISIN

[ Nominal/Stuck ‘V\/a’hrung

[Name Wertpapier und WKN bzw. ISIN

[ Nominal/Stuck {Wéhrung

|:| Fondssparplan |:| ETF-Sparplan
Loschen Sie folgenden Sparplan:

[Name des Fonds und WKN bzw. ISIN

[ Betrag in EUR ‘
I

|:| Auszahlplan

Richten Sie folgenden Auszahlplan ein und Uberweisen Sie den Aus-
zahlungsbetrag auf mein:

|:| Anlagekonto |:| Referenzkonto

|:| Loschen Sie folgenden Auszahlplan:

[Name des Fonds und WKN bzw. ISIN

921792 000 05.20

Unter-
schriften

Hinweis: Mindestbetrag 150 EUR
(max. 1/12 der Einlagenhéhe)
Mindesteinlagehéhe 4.000 EUR

[ S A R e
[ Ihaloj. [ ]jahn.

[ Betrag in EUR

|:| mtl. |:| 2-mtl. |:| 3-mtl.
[Monat [Jahr
jeweils zum |:| 1. |:| 15. ab \ [

Erhohen Sie den regelmaBigen Auszahlungsbetrag jahrlich um

|:| 5 Prozent |:| 10 Prozent

[Datum I
| | | | | | |

Kontoinhaber/in oder gesetzliche/r Vertreter/in

=

Kontoinhaber/in oder gesetzliche/r Vertreter/in

=

Bevollmachtigte/r

=

[ Vertriebsschltssel ‘
[ I L e

[Name des Beraters

Original fur die Bank
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Konto/
Depot

Auftrag-

geber

1. Kundin/
Kunde

2. Kundin/
Kunde

Adresse
andern

Telefon
privat

Telefon
tagsiiber

Serviceauftrag

lhr Vertragspartner:
Postbank - eine Niederlassung der Deutsche Bank AG
(nachfolgend ,,Bank” genannt)

[Anlagekontonummer ‘
I e e e

|:| Frau |:| Herr

[Vorname/n

[Name

[ StraBe, Hausnummer (kein Postfach)

[ Postleitzahl [ort
[ N

[ Geburtsdatum [ Geburtsort
(I N I R R B

DFrau DHerr

[Vorname/n

[Name

[ StraBe, Hausnummer (kein Postfach)

[ Postleitzahl lort

[ Geburtsdatum [ Geburtsort

Bitte vermerken Sie fur mich/uns folgende neue Adresse:
|:| Hauptanschrift

‘ StraBe, Hausnummer

[Postleitzahl lort

[Land

[Vorwahl [Rufnummer
[ e e

[Vorwahl [Rufnummer

[E-Mail-Adresse

|:| Versandanschrift

[ Zustellangabe

[ StraBe, Hausnummer

[Postleitzahl
N

lort

[Land

l:’ Bitte ibernehmen Sie die neue Versandanschrift auch fur meine
anderen Konten bei der Bank.

921792 000 05.20

Zugangs-

daten
Telefon
Brokerage

Anmeldung
Postbank
Banking &
Brokerage

Anderung

Postbank
Banking &
Brokerage

Zugang liber
Postbank-1D

mobileTAN

Mobilfunk- [Vorwahl

nummer

BestSign

& Postbank

Ich wiinsche

|:| die Zusendung einer Ersatz-PIN (6 Euro).

l:, die Entsperrung der vorhandenen PIN (kostenlos).

|:| Ich habe noch keine Postbank ID und mochte erstmals am
Postbank Banking & Brokerage teilnehmen. Die Zugangsdaten
werden mir zugesandt.

|:| Die/Der u.a. Bevollméchtigte soll die ihr/ihm eingerdumten
Befugnisse soweit moglich auch im Rahmen des Postbank
Banking & Brokerage austben konnen. Bitte senden Sie ihr/ihm,
soweit noch nicht geschehen, die Zugangsdaten fir das Postbank
Banking & Brokerage zu.

|:| Frau D Herr

[Vomame/n

[Name

|:| Die Kontoinhaberin/Der Kontoinhaber oder

|:| Die Bevollmachtigte*/ Der Bevollmachtigte*

[ Vorname, Name (Bevollméachtigte/r)

nimmt bereits am Postbank Banking & Brokerage teil und wiinscht:

D die Entsperrung des vor-

|:| die Zusendung eines
handenen Passworts.

neuen Passworts.
I:l die Zusendung der
vorhandenen Postbank ID.

* FUr Entsperrungen/Zusendungen, die den Bevollméchtigten betreffen,
ist zusatzlich die Unterschrift des Bevollméchtigten erforderlich.

Hinweis: Gegebenenfalls fallen Entgelte gemal Preis- und Leistungs-
verzeichnis Postbank an.

|:| Ich als Kontoinhaber/in, Bevollméchtigte/r nutze das mobileTAN-
Verfahren fur die Aktivierung eines anderen Sicherheitsverfahrens
(z.B. BestSign), mit dem ich dann Zugang zum Leistungsangebot
des Postbank Online-Banking habe. Ich wiinsche die Entsperrung.

|:| Ich als Kontoinhaber/in, Bevollmachtigte/r kann das mobileTAN-
Verfahren fur die Aktivierung eines anderen Sicherheitsverfahrens
(z.B. BestSign) nutzen, mit dem ich dann Zugang zum Leistungsan-
gebot des Postbank Online-Banking habe.

Bitte geben Sie Ihre personliche Mobilfunknummer eines in Deutsch-
land ansassigen Mobilfunkanbieters an. Sofern Sie noch keine
Postbank ID besitzen, wird Ihnen Ihre initiale Postbank ID an diese
Mobilfunknummer zugesandt. Weitere Informationen finden Sie
unter www.postbank.de/sicherheitsverfahren.

[Rufnummer

I:l Ich winsche die Entsperrung des BestSign-Verfahrens.

Durchschrift fir die Kundin/den Kunden

172



Referenz-
konto
andern

Unterschrift
fur Refe-
renzkonto

Uber-
weisung

Wertlose
Ausbuchung

Spar- und
Auszahlplan

Serviceauftrag

Uberweisungen zu Lasten bzw. zu Gunsten meines/unseres Anlage-
kontos sollen tber das nachstehend genannte Referenzkonto erfolgen.
Das Referenzkonto muss ein Girokonto sein. Fir Belastungen des
Referenzkontos fur die Abwicklung von Wertpapierkdufen ist ggf. ein
gesonderter Umbuchungsauftrag von einem Girokonto bei der Bank
bzw. ein Lastschriftmandat von einem anderen Konto erforderlich.

[1BAN
N N B e e e R

[noch IBAN {
(N T Y N O A I

[ Kreditinstitut

[ Kontoinhaber/in

Unterschrift falls nicht Depotinhaber/in

X

Bitte Uberweisen Sie von meinem/unserem Anlagekonto

[EUR
| L | | |

auf mein/unser aktuelles Referenzkonto.

|:| Ich beauftrage/Wir beauftragen Sie unwiderruflich, die nach-
stehend genannten Wertpapiere sofort und ohne Gegenwert
auszubuchen. Ich verzichte/Wir verzichten auf alle Rechte an
und aus diesen Wertpapieren.

[Name Wertpapier und WKN bzw. ISIN

[ Nominal/Stick {Wéhrung

[Name Wertpapier und WKN bzw. ISIN

[ Nominal/Stuck {Wéhrung

[Name Wertpapier und WKN bzw. ISIN

[ Nominal/Stuck ‘Wa‘hrung

[Name Wertpapier und WKN bzw. ISIN

[ Nominal/Stack {Wéhrung

l:’ Fondssparplan I:l ETF-Sparplan
Loschen Sie folgenden Sparplan:

[Name des Fonds und WKN bzw. ISIN

[ Betrag in EUR ‘
I

|:| Auszahlplan

Richten Sie folgenden Auszahlplan ein und Uberweisen Sie den Aus-
zahlungsbetrag auf mein:

|:| Anlagekonto |:| Referenzkonto

l:’ Loschen Sie folgenden Auszahlplan:

[Name des Fonds und WKN bzw. ISIN

921792 000 05.20

Unter-
schriften

Hinweis: Mindestbetrag 150 EUR
(max. 1/12 der Einlagenhéhe)
Mindesteinlagehéhe 4.000 EUR

I
[ Jhatoj. [ ]jahn.

[ Betrag in EUR

|:| mtl. |:| 2-mtl. |:| 3-mtl.
[Monat [Jahr
jeweils zum |:| 1. |:| 15. ab \ [

Erhohen Sie den regelmaBigen Auszahlungsbetrag jahrlich um

|:| 5 Prozent D 10 Prozent

[Datum ‘
([ I Y R

Kontoinhaber/in oder gesetzliche/r Vertreter/in

=

Kontoinhaber/in oder gesetzliche/r Vertreter/in

=

Bevollmachtigte/r

=

[ Vertriebsschltssel ‘
[ I L e

[Name des Beraters

Durchschrift fir die Kundin/den Kunden

2/2



	Text1: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Kontrollkästchen5: Off
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Kontrollkästchen6: Off
	Text24A: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Text29: 
	Text30: 
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Text31: 
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Text32: 
	Text33: 
	Kontrollkästchen25: Off
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Kontrollkästchen26: Off
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Text51: 
	Text52: 
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Text53: 
	Text54: 
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Text54a: 
	Text54b: 
	Kontrollkästchen40: Off
	Kontrollkästchen41: Off
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 


