
Hiermit ermächtige ich/ermächtigen wir die FFB, einmaligeinmalig einen Betrag in Höhe von  EUR zu Gunsten meines/unseres Abwicklungs-
kontos unverzüglich mittels Lastschrift von meinem/unserem Referenzkonto einzuziehen (mind. 25 EUR).
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Lastschrift Abwicklungskonto
Mit diesem Auftrag können Sie eine Einzahlung per Lastschrifteinzug auf Ihr Abwicklungskonto veranlassen.

Ort, Datum	 Unterschrift Depotinhaber 1 / Vertretungsberechtigter	 Unterschrift Depotinhaber 2 / Vertretungsberechtigter

Lastschrifteinzüge sind grundsätzlich nur von dem am Depot hinterlegten Referenzkonto möglich.

Einmaliger Lastschrifteinzug zu Gunsten des Abwicklungskonto

Postleitzahl	 Ort

Telefonnummer für Rückfragen

Depotinhaber

Straße, Hausnummer

Wichtig: Ohne Ihre Unterschrift können wir Ihren Auftrag nicht für Sie ausführen!

03FFB1110|PZ_003

Änderungen der Formulartexte sind nicht zulässig.

E-Mail für Rückfragen

Hinweis: Sie können den Auftrag auch über Ihren Onlinezugang, unter www.ffb.de, jederzeit schnell und bequem selbst erfassen.

FIL Fondsbank GmbH

Ausgefüllter und unterschriebener 

Auftrag per Mail an: auftrag@ffb.de

 Auftragskopie

(Bitte unbedingt eintragen)

Depotnummer
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