
Serviceformular für VL, Sparpläne und Einmalanlagen 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Hiermit erteile ich / wir Ihnen den Auftrag   Datum:______________ 
 

 Meine / unsere Postanschrift hat sich geändert. Bitte ändern Sie wie folgt: 

 
Straße 

________________________________________________________________ 

 
PLZ / Ort:  

________________________________________________________________ 

 
 
     Arbeitgeberwechsel 
Firma    Personalnr.  Straße    PLZ / Ort 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 

 
         Meine / unsere Bankverbindung hat sich geändert. Bitte ändern Sie wie folgt: 

 
Kontonummer     Kontoinhaber 

______________________________________________________________________________________ 
 
Bankleitzahl     Bank 

______________________________________________________________________________________ 
 

 
     Lassen Sie meinen Sparplan ruhen       Aktivieren Sie meinen Sparplan 
 
       Erhöhen Sie meine Sparrate auf        Reduzieren Sie meine Sparrate auf 

 
Euro       ab: (Monat / Jahr) 

______________________________________________________________________________________ 
 
    Lösen Sie mein / unser Investmentkonto unter oben angegebener Kundennummer auf 
 
      Verkaufen Sie Anteile im Wert von:   Euro ____________________________________________ 
 
      aus den folgenden Fondsbeständen:  Name des / der Fonds. _____________________________ 
 
      und überweisen den Gegenwert auf             meine / unsere gemeldete Kontoverbindung 
 
                eine dritte, unten angegebene Kontoverbindung 
 
Kontoinhaber:   Kontonummer:   Bankleitzahl:  Bank: 
 
_____________________  _______________________  __________________ ________________ 
 

 
     Veranlassen Sie einen Fondwechsel  
 
Fondsname:  _______________  in Fonds (Fondsname) ______________________  Betrag:_____________ € 
 
Mein Auftrag ergänzt den ursprünglichen Eröffnungsantrag des oben genannten Depots, dessen Durchschrift mir mit den Bedingungen für die Fondsanlage 
vorliegt. Die dort erteilten Vollmachten, Aufträge und Ermächtigungen gelten entsprechend, sofern sich aus meinen Angaben nichts anderes ergibt. 

 
________________________  ____________________________ 
Ort / Datum    Unterschrift des Kontoinhabers 

per Fax an: 069-7171296-66   Betrifft: 
      Name des Fonds:________________________________ 
Multi-Invest GmbH     

Ludwig-Landmann-Str. 349   Kundennummer:_________________________________ 

 
60487 Frankfurt     Kundenname / Vorname___________________________ 


