Bitte in Blockbuchstaben ausflllen!

Anderungsauftrag

An die

Meinl Bank AG
Bauernmarkt 2, 1010 Wien
FN 77279x, Handelsgericht Wien

Per Fax: (+43) 1 531 88-319

Konto-/Depotnummer Beraternummer Telefon

ERSTER KONTO- & DEPOTINHABER
R e

Titel Vorname Nachname

1. EINZELZEICHNUNGSBERECHTIGTER NEU

Die folgende Person erhalt vom Depotinhaberln/ von den Depotinhabern die Berechtigung, als Einzelzeichnungsberechtigter liber das o.a. Kont-& Depot zu ver-
flgen. (Fur die Eintragung der u.a. Person als weitere(r) Depotinhaberln ist ein Neuantrag erforderlich - bitte nicht dieses Formular verwenden!)

Titel Vorname Nachname
R

StraBe/Hausnummer PLZ Ort

Identitatsangaben gemaB § 40 BWG: [l Personalausweis [ Reisepass [ Fuhrerschein

HINWEIS an den Berater: Bitte legen Sie zum Nachweis der gesetzeskonformen Finanzdienstleistung ein Gesprachsprotokoll mit dem Zeichnungsberchtigten bei.
Bitte legen Sie dartiber hinaus die von Ihnen bestétigte Kopie eines amtilichen Lichtbildausweises (Reisepass, Personalausweis) bei.

Ausweisnummer ausgestellt von am

2. ADRESSANDERUNG
D Depotinhaber 1 D Depotinhaber 2 D Einzelzeichnungsberechtigter

E-Mail

3. NAMENSANDERUNG
D Depotinhaber 1 D Depotinhaber 2 D Einzelzeichnungsberechtigter

HINWEIS an den Berater: Bitte legen Sie eine Kopie der neuen Standesurkunde (Heiratsurkunde) und eine von Ihnen bestétigte Kopie eines amtilichen Lichtbildaus-
weises (Reisepass, Personalausweis) bei.

Titel Vorname Nachname
X X
Unterschrift des Anlegers (alter Name) Unterschrift des Anlegers (neuer Name)

4. ANDERUNG DER BANKVERBINDUNG - (Einzugserméchtigung)

Vor- und Nachname des/der Kontoinhaber/s Kontonummer / IBAN (bei EU-Uberweisungen)

Name der Bank Bankleitzahl BIC (bei EU-Uberweisungen)

|

Unterschrift des Kontoinhabers

|" |x

Unterschrift 1. Depotinhaberin Unterschrift 2. Depotinhaberin/Einzelzeichnungsberechtigte(r)

Bei Namensanderung unterschreiben Sie bitte mit lnrem neuen Namen Bei Namensanderung unterschreiben Sie bitte mit Inrem neuen Namen
I [ 1 | | 12 011
Ort Datum

AE /V2 -09/11



