o AA[HENER AACHENER GRUNDVERMOGEN

GRUNDVERMOGEN

AACHENER WOHNIMMO-FONDS

AN DIE " ZEICHNUNGSSCHEIN
BITTE NICHT AUSFULLEN!

Aachener Grundvermdgen

Kapitalverwaltungsgesellschaft mbH Auftrag-Nr. Stiicke
Oppenheimstrale 9 Anleger-Nr. Anlagebetrag €
50668 KdIn

entweder € oder Stiick

*Maximalbetrag, es wird auf den nachsten vollen Anteil abgerundet.

Wir bitten um Information lhres depotfiihrenden Kreditinstituts

Wir bitten um Ubertrag der Anteilscheine auf das nachfolgend genannte Depot:
Depotdaten des Anlegers

Kreditinstitut (Name)

Strae PLZ, Ort

Ansprechpartner

Wir weisen unser depotfiihrendes Kreditinstitut an, die Antei

PERSONLICHE ANGABEN BITTE ANGEBEN! (soweit bekannt)

Anleger/Depotkontoinhaber/! i Anleger-Nr.

Strae

PLZ, Ort

PLZ, Ort

Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)

frei |:| wiederanzulegen oder |:| dem Depotgegenkonto gutzuschreiben.

,den
Ort Datum
1. 1.
2 2
3. 3.
(Name [n], Vorname [n] zeichnungsberechtigte Person [en]) in Druckbuchstaben (Siegel bzw. Stempel, rechtsverbindliche Unterschrift [en])

Genehmigungsvermerk der kirchlichen Aufsichtshehorde/des Generalvikariats der Ordinariats:
Die Anlage in Anteilen des Aachener Wohnimmo-Fonds durch den obengenannten kirchlichen Vermdgenstrager wird hiermit genehmigt:

,den

Ort Datum (Siegel bzw. Stempel, rechtsverbindliche Unterschrift [en])

Gegebenenfalls Stempel und Unterschrift des vermittelnden Kreditinstituts:



FOE
Polygonlinien


	Leere Seite

	Group1(2): 
	p2(2): 
	p3(1): 
	p2(2): 
	p2(1): 
	p2(1): 
	p2(2): 
	p2: Off







	Euro 6: 
	Stück 6: 
	Kreditinstitut 3: 
	Straße 3: 
	PLZ 5: 
	Depotnummer 3: 
	Ansprechpartner: 
	EMail freiwillig 5: 
	Kontoinhaber 10: 
	Anleger-Nr 3: 
	Straße 9: 
	PLZ, Ort 9: 
	Straße 12: 
	PLZ, Ort 10: 
	Vertreter 7: 
	Straße 7: 
	PLZ, Ort 14: 
	Name Ansprechpartner 5: 
	Telefon freiwillig 5: 
	EMail freiwillig 6: 
	Ort 4: 
	Datum 6: 
	Name 5: 
	Name 9: 
	Name 7: 


