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Im Original zuriick an:

FIL Fondsbank GmbH
Postfach 11 06 63
60041 Frankfurt am Main

Unterschriftsprobenblatt

FFB Depotnummer —\

(Bitte unbedingt eintragen)

Depotinhaber

StraBe, Hausnummer

PLZ Ort

Telefonnummer fiir Riickfragen

E-Mail fiir Riickfragen

Anderungen der Formulartexte sind nicht zulissig.

Ich Gbersende Ihnen meine Unterschriftsprobe aus folgendem Grund:

[ Volljahrigkeit
[ Heirat
[J Namensanderung (z.B. wegen Scheidung)

[] Sonstiges

Kiinftige Auftriage werde ich wie folgt unterschreiben:

Vollstandiger Name
(bitte in Druckbuchstaben angeben):

Eigenhandige Unterschrift:

Unterschrift der angeforderten zeichnungsberechtigten Person (z. B. Depotinhaber, gesetzlicher Vertreter oder Bevollmachtigter)

Wichtige Hinweise:
P Unterschriften in elektronischer Form werden nicht anerkannt.

» Die Unterschriftsprobe ist ohne Bestatigung nicht rechtsverbindlich.

Die Legitimation erfolgt durch:
[0 Personalausweis [] Reisepass
Nr.

[ Sonstige (bitte angeben)

Ausstellende Behorde, Ort

gultig bis
P P Y |

Geb.-Datum Geburtsname

Geburtsort

Wichtig: Bitte fiigen Sie eine Ausweiskopie bei und beachten Sie das Informationsblatt. Unterschrift und Legitimation miissen von ihrem Ansprechpartner,

einer Bank oder einer amtlichen Stelle bestatigt werden.

X

Ort, Datum Stempel und Unterschrift (z. B. personlichen Ansprechpartner, Bank oder Amt)

02FFB0305|PZ_024

Formular zuriicksetzen
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Informationsblatt: Ausweisdokument richtig einreichen

Bitte beachten Sie, dass zu dunkle oder unleserliche Ausweiskopien nicht akzeptiert werden kénnen. Dies fihrt zu einer verlangerten
Bearbeitungszeit.

P cuocseerushiocuscncave (NN
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IDENTITY CARD / CARTE D'IDENTITE T

[a] Name/Surname/Nom
[b] Geburtsname/Name at birth/Nom de naissance

@IMUSTERMANN @)
®IGABLER N\

s
Vornamen/Given names/Prénoms -
ERIKA ﬁ\@
Date de naissa X lﬂ\\r\{v{/ ationalité

DEUTSCH

of /Lieu de naissance
>

BERL)]
A g:\:talg‘lﬁ:/ﬁ:teolexnlry/
01.05.2034 —

O/ i

Alle Daten missen eindeutig und gut lesbar sein, um eine reibungslose Verarbeitung zu ermdglichen.
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of hirth/
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DEUTSCH

/Lieu de naissance
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Wichtig fiir Ausweisdokumente ohne Angabe des tatsachlichen Wohnsitzes:

Wenn im Ausweis keine Anschrift angegeben ist oder diese nicht der aktuell beim Einwohnermeldeamt registrierten Adresse entspricht,
brauchen wir zusatzlich eine gliltige Meldebescheinigung.

Dies gilt fur alle Ausweisarten, sowohl fir deutsche Reisepéasse als auch fiir ausldndische Ausweisdokumente.

Besonderheit: Bei Ausweisdokumenten aus Russland und Belarus muss der Aufenthaltstitel mit eingereicht werden, eine Melde-
bescheinigung ist nicht ausreichend.
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