
Serviceauftrag

Konto /
Depot

Auftrag
geber  

1. Kundin /
Kunde 

Vorname / n

Anlagekontonummer

Name

Straße, Hausnummer (kein Postfach)

Postleitzahl Ort

 Frau  Herr

Geburtsdatum Geburtsort
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2. Kundin /
Kunde 

Adresse 
ändern

Vorname/n

Name

Straße, Hausnummer (kein Postfach)

E-Mail-Adresse

Postleitzahl

Postleitzahl

Land

Straße, Hausnummer

Zustellangabe

Ort

Ort

 Hauptanschrift

 Versandanschrift

 Frau  Herr

Telefon  
privat 

Telefon 
tagsüber

GeburtsortGeburtsdatum

Vorwahl

Vorwahl

Rufnummer

Rufnummer

Bitte vermerken Sie für mich / uns folgende neue Adresse:

Postleitzahl

Land

Straße, Hausnummer

Ort

  Bitte übernehmen Sie die neue Versandanschrift auch für meine 
anderen Konten bei der Bank.

Ihr Vertragspartner:  
Postbank – eine Niederlassung der Deutsche Bank AG  
(nachfolgend „Bank“ genannt)

921 792 000 05.20

BestSign   Ich wünsche die Entsperrung des BestSign-Verfahrens.

Zugangs
daten  

Telefon  
Brokerage

Anmeldung 
Postbank 

Banking & 
Brokerage

Ich wünsche

 die Zusendung einer Ersatz-PIN (6 Euro).

 die Entsperrung der vorhandenen PIN (kostenlos).

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

  Die / Der u.a. Bevollmächtigte soll die ihr / ihm eingeräumten 
Befugnisse soweit möglich auch im Rahmen des Postbank  
Banking & Brokerage ausüben können. Bitte senden Sie ihr / ihm, 
soweit noch nicht geschehen, die Zugangsdaten für das Postbank 
Banking & Brokerage zu.

Vorname / n

Name

 Frau  Herr

Änderung 
Postbank 

Banking & 
Brokerage

 Die Kontoinhaberin / Der Kontoinhaber oder

 Die Bevollmächtigte*/ Der Bevollmächtigte*

Vorname, Name (Bevollmächtigte/r)

nimmt bereits am Postbank Banking & Brokerage teil und wünscht:

  die Zusendung eines 
neuen Passworts.

  die Entsperrung des vor-
handenen Passworts.

  die Zusendung der  
vorhandenen Postbank ID.

*  Für Entsperrungen/Zusendungen, die den Bevollmächtigten betreffen, 
ist zusätzlich die Unterschrift des Bevollmächtigten erforderlich.

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

Zugang über 
PostbankID

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

  Ich als Kontoinhaber / in, Bevollmächtigte / r kann das mobileTAN-
Verfahren für 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 persönliche Mobilfunknummer eines in Deutsch-
land ansässigen 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.

RufnummerMobilfunk
nummer

Vorwahl
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Serviceauftrag

Wertlose 
Ausbuchung

  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

Name Wertpapier und WKN bzw. ISIN

Name Wertpapier und WKN bzw. ISIN

Name Wertpapier und WKN bzw. ISIN

Währung

Währung

Währung

Währung

Nominal / Stück

Nominal / Stück

Nominal / Stück

Nominal / Stück

Unterschrift 
für Refe

renzkonto

Unterschrift falls nicht Depotinhaber / in

✗
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ür

 d
ie

 B
an

k

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

Kreditinstitut

Referenz
konto 

ändern

Kontoinhaber/in

IBAN

noch IBAN

Bitte überweisen Sie von meinem / unserem AnlagekontoÜber
weisung

EUR

. ,
auf mein / unser aktuelles Referenzkonto.

921 792 000 05.20

Datum

Unter
schriften

Kontoinhaber / in oder gesetzliche / r Vertreter / in

Bevollmächtigte / r

Kontoinhaber / in oder gesetzliche / r Vertreter / in

Vertriebsschlüssel

Name des Beraters

✗

✗

✗

 Fondssparplan  ETFSparplan

Löschen Sie folgenden Sparplan:

Name des Fonds und WKN bzw. ISIN

Betrag in EUR

. ,

Spar und 
Auszahlplan

 Auszahlplan

Name des Fonds und WKN bzw. ISIN

Betrag in EUR

. ,
Hinweis: Mindestbetrag 150 EUR 
(max. 1/12 der Einlagenhöhe)  
Mindesteinlagehöhe 4.000 EUR

ab

Erhöhen Sie den regelmäßigen Auszahlungsbetrag jährlich um

 5 Prozent  10 Prozent

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

 Anlagekonto  Referenzkonto

 Löschen Sie folgenden Auszahlplan:

 mtl.  2-mtl.  3-mtl.  halbj.  jährl.

jeweils zum  1.  15.

Monat Jahr
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