Preismodell ,,flex premium*
Antrag auf Wechsel in das Preismodell bzw. Widerruf des Preismodells

Aktionskennzeichen 226

Depotnummer ’ ‘

Bitte Depotnummer unbedingt angeben (siehe Depotauszug)!

Kundendaten (bitte vollstandig ausfiillen)
1. Depot-/Kontoinhaber(in)
" Minderjahrige(r) [ ] Firma

" Frau [ Her  Titel

2. Depot-/Kontoinhaber(in)
" 1. Gesetzlicher Vertreter ]7 Verheiratet mit 1. Depot-/Kontoinhaber(in)

© Frau [ Her Titel ’

Nachname ’ Nachname ’

Vorname(n) Vorname(n)

g\l_e gemé;& Personalausweis/ (alle gemaRk Personalausweis/
eisepass, R

StraRe/Haus-Nr. ’

PLZ, Ort

2. Gesetzlicher Vertreter

© Frau [ Her Tl

Nachname ’

Vorname(n)
g\le gemaNR Personalausweis/
eisepass)

Abweichende Wohnanschrift des 2. gesetzlichen Vertreters (falls vorhanden)

Stralle/Haus-Nr. ’

PLZ, Ort ’ H

Land ’

[_] Wechsel in das Preismodell , flex premium“

Hiermit beantrage ich den Wechsel in das Preismodell ,flex premium®.

Fiir die Entgelte im Preismodell ,flex premium“ gelten die Regelungen im jeweils aktuell gliltigen Preis- und Leistungsverzeichnis fir das Investmentdepot und Konten.

Der Wechsel in das Preismodell ,flex premium* ist nur fir ein Investmentdepot mit Konto flex méglich.

Das Preismodell ,flex premium* gilt ab dem Datum des Wechsels fiir das jeweils laufende volle Kalenderjahr bis auf Widerruf. Bis zum Zeitpunkt des Wechsels ggf.

gezahlte Entgelte fiir schriftlich beauftragte Transaktionen werden nicht erstattet.

(] widerruf des Preismodells ,flex premium“

Hiermit beantrage ich den Wechsel aus dem Preismodell ,flex premium* zum Beginn des folgenden Kalenderjahrs in das fiir mich zu diesem Zeitpunkt giltige Preismodell.

Es gelten die fiir dieses Preismodell gliltigen Regelungen hinsichtlich Depotfiihrungsentgelt sowie Transaktionsentgelt fiir schriftlich beauftragte Transaktionen gemaR dem
jeweils aktuell gliltigen Preis- und Leistungsverzeichnis fir das Investmentdepot und Konten. Der Widerruf des Preismodells ,flex premium® muss bis spatestens 30.11.

des laufenden Jahres bei der FNZ Bank SE eingegangen sein.

Unterschrift(en)

Ort, Datum Unterschrift 1. Depot-/Kontoinhaber(in) oder Vertretungsberechtigte(r) Unterschrift 2. Depot-/Kontoinhaber(in) oder Vertretungsberechtigte(r)

FNZ Bank SE Telefax: +49 89 45460-892
80218 Miinchen E-Mail: service@fnz.de

www.fnz.de

F 4719.02 - 09/2023



	InhaberTyp: Off
	AnredeDI: Off
	InhaberTitel: 
	InhaberNachname: 
	InhaberVorname: 
	InhaberStrasse: 
	InhaberPLZ: 
	InhaberOrt: 
	MitinhaberTyp: Off
	V1D: Off
	AnredeMI: Off
	MitinhaberTitel: 
	MitinhaberNachname: 
	MitinhaberVorname: 
	Anrede2GV: Off
	ZweiterGVTitel: 
	ZweiterGVNachname: 
	ZweiterGVVorname: 
	ZweiterGVStrasse: 
	ZweiterGVPLZ: 
	ZweiterGVOrt: 
	ZweiterGVLand: 
	Depotnummer: 
	Preismodell: Off
	DatumUnterschrift_1: 
	Unterschrift1_1: 
	Unterschrift2_1: 


