
Auftrag zum Übertrag von Investmentfondsanteilen
Hinweis: 1.Voraussetzung für den Übertrag ist eine bestehende Kundenverbindung zu DWS Investment S.A..

 2. Die Investmentfonds müssen in der DWS Fondsplattform geführt werden können.

Name und Anschrift des bisherigen depotführenden Institutes bzw. KAG

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Bisherige Daten

Depotnummer _____________________________________________________________________

Depotinhaber _____________________________________________________________________
Name, Vorname
Adresse _____________________________________________________________________________

 Übertragung aller Investmentfondsanteile
Hinweis: Kein Übertrag von Fonds aus staatlich geförderten Depots, z.B. Vermögenwirksame Leistungen.

 Übertragung folgender Investmentfondsanteile

 Fondsbezeichnung bitte stets angeben ISIN oder WKN

 ____________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________

zugunsten

Name: DWS Investment S.A.
Depotnummer: 9631755
Bank: Deutsche Bank Frankfurt
BLZ: 500 700 10

Verwendungszweck: ____________________________________________________________________
Portfolionummer / Depotinhaber bei der DWS Investment S.A.

____________________________________________________________________
Geburtsdatum

 Sollten Sie keine Anteilsbruchstücke übertragen können, bitte ich um Verkauf dieser Bruchstücke
     und um Überweisung des Gegenwertes auf folgendes Konto:

Kontoinhaber: _____________________________________________________________________

Kontonummer: _____________________________________________________________________

Bank: _____________________________________________________________________

BLZ: _____________________________________________________________________

 Darüber hinaus erteile ich Ihnen den Auftrag mein Depot aufzulösen (nur bei Übertrag Gesamtdepot)

x____________________
Ort, Datum

x_________________________________
Unterschrift(en) des / der Depotinhaber

ï


