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FFB Depotnummer —‘

(Bitte unbedingt eintragen)

E FIDELITY GROUP

E-Mail Auftrag@ffb.de ‘Depolinhaber
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.

Portfolio — Auszahlplan

Bitte legen Sie fiir mein/unser Depot folgende Auszahlplane (Verkaufe) an und tUberweisen Sie die Betrage auf unten genannte Bankverbindung bzw. nehmen Sie die
Anderung wie unten angegeben vor. Bitte denken Sie daran den Auftrag rechtzeitig einzureichen. Liegt dieser der FFB nicht mindestens 3 Bankarbeitstage vor dem
gewdlinschten Termin vor, beginnt die Ausfliihrung ggf. erst im Folgemonat.

Vertragsnummer (nur beim Andern/Beenden erforderlich)
Auszahlplan aus der Bestandsstruktur [J einrichten ‘ ‘ [J andern [J beenden

Bitte legen Sie fiir mein/unser Depot folgenden Auszahlplan an und Uberweisen Sie den Betrag von Euro (mind. 100 Euro) auf die unten
genannte Bankverbindung.

Beginn (Monat/Jahr) []10. [J20. Turnus []monatlich []vierteljahrlich letzte Ausfiihrung (Monat/Jahr)

Vertragsnummer (nur beim Andern/Beenden erforderlich)

Auszahlplan aus dem Basisfonds [ einrichten ‘ ‘ (] &ndern (] beenden

Bitte legen Sie fiir mein/unser Depot folgenden Auszahlplan an und Gberweisen Sie den Betrag von Euro (mind. 100 Euro) auf die unten
genannte Bankverbindung.

Beginn (Monat/Jahr) O10. O2o. Turnus [] monatlich []vierteljhrlich letzte Ausfiihrung (Monat/Jahr)

Hinweis: Sollte die Angabe zum Beginn und/oder Turnus des Auszahlplans fehlen, wird der Auftrag ab dem nachsten 10. und jeweils monatlich ausgefihrt.

Bankverbindung

Ich beauftrage/Wir beauftragen den Verkaufserlds aus o.g. Verkaufsorder an nachfolgende Bankverbindung zu Giberweisen.
Es gilt das externe Referenzkonto beim FFB Fondsdepot bzw. wenn nicht anders angegeben, das interne FFB Abwicklungskonto beim FFB FondsdepotPlus.

] Referenzkonto [] FFB Abwicklungskonto (nur bei FFB FondsdepotPlus méglich)

Individuelle Vorab-Kosteninformation
Die Vorab-Kosteninformationen werden von der Bank online in meinem/unserem personlichen Bereich der mir/uns zur Verfigung gestellten Internetanwendung zur Verfligung gestellt.

Wichtig: Ohne lhre Unterschrift konnen wir Ihren Auftrag nicht fiir Sie ausfiihren! Bei Loschung eines Gemeinschaftsdepots/eines Minderjahrigendepots
sind die Unterschriften aller Depotinhaber/Gesetzlicher Vertreter erforderlich.

X X

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

040FFB0506|PZ_014 i
Eingaben l6schen
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