> Bitte per Post, Mail oder Fax einsenden

AUREUS Golddepot GmbH ””
Eisenacher Str. 85, 10781 Berlin
Tel.: 030 - 887 100 90 g

Fax:030-219 621 82
post@aureus-golddepot.de

Anderungsauftrag zum Edelmetalldepot IS DDepotkUndigungl

Angaben des Depotinhabers Bitte in Druckbuchstaben schreiben
Depotnummer(n) | |
U Herr CIFrau Name Vorname

Stralle / Nr. PLZ/Ort

Telefon Email

Angaben eines weiteren Depotinhabers (falls vorhanden)

[JHerr [JFrau  Name Vorname

StralBe / Nr. PLZ/Ort

1 [] Alternativ:
Ich/wir bitte(n) um Teilverkauf gemaf
Kaufauftrag/Depotbestand zum

] Ich/wir bitte(n) um Teilverkauf
zum nachstmdéglichen Termin

meiner/unserer samtlichen Edelmetalle

EI:I von Gold LJEurO [dGramm i E nachstmoglichen Termin

ED von Silber [JEURO [JGramm i 1 i.H.v. EURO

ED von Flatin LJEURO LGramm i 1 [ Depotkiindigung: i
' [ von Palladium [JEURO [lGramm &+ lch/wir bitte(n) um den Verkauf !

Ich/wir bitte(n) um Uberweisung auf folgendes Konto:

Kontoinhaber: Bank:

IBAN: BIC:

Hinweise

Edelmetalle unterliegen Preisschwankungen. Bei Eingang lhres Auftrages wird dieser moglichst zeitnah bearbeitet und Buchun-
gen schnellstmdglich ausgefiihrt. Daher kann es zu Preisschwankungen wéahrend dieser Zeiten kommen. Siehe dazu auch die
AGB (Abschnitt VI) bei Vertragsschluss.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich des Weiteren, dass ich im eigenen wirtschaftlichen Interesse und nicht auf fremde
Veranlassung handle.

Datum und Unterschrift des/der Depotinhaber ‘ ‘ ‘

Datum Unterschrift Depotinhaber

09.2020

Datum Unterschrift des weiteren Depotinhabers
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