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FFB Depotnummer —\

(Bitte unbedingt eintragen)

E FIDELITY GROUP

E-Mail Auftrag@ffb.de |Depotinhaber |
Telefax (069) 77060-555 [ ] Auftragskopie

StraRe, Hausnummer

PLZ Ort

FIL Fondsbank GmbH | |

Telefonnummer fiir Riickfragen

Postfach 11 06 63 | |
60041 Frankfurt am Main

Anderungen der Formulartexte sind nicht zulissig.

Barausschiittung

Ich beauftrage/Wir beauftragen die FFB, zukiinftig gemaf meiner/unserer folgenden Auswahl Ausschiittungen auszuzahlen.
X Barausschiittung fiir alle in meinem Depot befindlichen Fonds

oder
[] fiir folgende Fonds (bitte alle Fonds mit WKN oder ISIN und Namen unten angeben)

Hinweis: Bei Depots mit Verfligungsbeschrankungen (z. B. Verpfandung, Betreuung) kann der Auftrag nur bei Vorlage einer Zustimmung der beteiligten
Parteien (z. B. Pfandglaubiger) und den ggf. erforderlichen Unterlagen angenommen werden.

WKN oder ISIN Fondsname

Bankverbindung

Beim FFB Fondsdepot erfolgt die Auszahlung immer an das bei der FFB hinterlegte Referenzkonto.

Bei einem FFB FondsdepotPlus treffen Sie bitte eine Auswahl:

Ich beauftrage/Wir beauftragen Auszahlungen an das [] Referenzkonto FFB Abwicklungskonto zu liberweisen.
Wird keine Auswahl getroffen, erfolgt die Auszahlung bei einem FFB FondsdepotPlus an das FFB Abwicklungskonto.

Wichtig: Ohne lhre Unterschrift konnen wir lhren Auftrag nicht fiir Sie ausfiihren!

X X

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

03FFB2801|PZ_005

Eingaben lschen I
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