Adress- oder Namensanderung

Hinweis: Eine Adressanderung kénnen Sie auch in unserem Online-Banking durchfiihren. Im Falle einer Namensénderung reichen Sie bitte das Formular sowie das Formular
L,Unterschriftsbestatigung und Identitatsprifung” im Original unterzeichnet und eine Kopie ihrer Namensurkunde ein. Im Falle einer Namensénderung reichen Sie bitte
das Formular sowie das Formular ,Unterschriftsbestétigung und Identitatspriifung* im Original unterzeichnet und eine Kopie ihrer Namensurkunde ein.

Depotnummer Kontonummer oder IBAN des Konto flex bei der FNZ Bank SE

|

Bitte Depotnummer eintragen (siehe Depotauszug)!  Bitte Kontonummer oder IBAN unbedingt eintragen (siehe Kontoauszug)!

Kundendaten )
Bitte ankreuzen, unten aufgefiihrte Anderungen sollen gelten fiir:

[_] 1. Depot-/Kontoinhaber(in) (ggf. Minderjahriger)

Nachname ’ ‘

Vorname(n) (alle gemal
Personalausweis/Reisepass) Geburtsdatum

[ ] 2. Depot-/Kontoinhaber(in) (ggf. 1. gesetzlicher Vertreter)

Nachname ’ ‘

Vorname(n) (alle gemak
Personalausweis/Reisepass) Geburtsdatum

[] ggf. 2. gesetzlicher Vertreter

Nachname ’ ‘

Vorname(n) (alle geman
Personalaus(we)is/Reisepass) Geburtsdatum

Adressénderung

Die Anderungen sind giiltig ab sofort oder ab: I:|

[ ] Wohnsitzadresse:* Ich bin umgezogen.
D Versandadresse: Ich bitte um Einrichtung einer von der Wohnsitzadresse abweichenden Versandadresse fiir 0. g. Depot-/Kontonummer.

[] Zusatzadresse: Bitte schicken Sie mir meine depotbezogene Post fir 0. g. Depot-/Kontonummer kiinftig an meine Wohnsitzadresse und zusétzlich an die folgende
Zusatzadresse. Ich wurde dartiber informiert, dass bei Einrichtung einer Zusatzadresse Entgelte anfallen kénnen.

Hinweis: Bitte Zutreffendes ankreuzen. Sofern nichts angekreuzt wurde, gehen wir davon aus, dass es sich um eine Anderung der Wohnsitzadresse handelt.

Neue Adresse (Wohnsitz-, Versand-, Zusatzadresse):
Strae/Haus-Nr. ’ ‘

Land [ ] mz | o | |

Bei abweichender Versandadresse bitte angeben:
(] Versand samtliicher Post (nur bei auslandischer Wohnsitzadresse mdglich)
[] ausschlieRlich depotbezogene Post, d. h. kein Versand personenbezogener Post (z. B. PIN, Zugangs-ID fiir das Online-Banking)

Bei abweichender Versandadresse/Zusatzadresse bitte angeben:

Empféanger: D Frau D Herr D Firma
Nachname ’ ‘

Vorname(n) (alle geman ’ ‘
Personalausweis/Reisepass)

* Hinweise bei einer Auslandsadresse:

- Aufgrund der Zinsinformationsverordnung benétigen wir zusétzlich zu diesem Auftrag ein sogenanntes ,beweiskraftiges Dokument, aus dem die neue Anschrift hervorgeht. Ist die Anschrift nicht im
Pass oder im amtlichen Personalausweis eingetragen, so muss der Nachweis tiber den steuerlichen Wohnsitz durch die zustandige Meldebehdrde des betroffenen Wohnsitzlandes erbracht werden.
Nachweise in Form einer Strom-, Gas- oder Wasserrechnung kénnen wir leider nicht akzeptieren.

- Die FNZ Bank SE ist als deutsche Bank verpflichtet, Kunden, die in einem CRS-Staat (Common Reporting Standard) steuerlich anséssig sind, zu deren steuerlichen Status zu befragen. Wir bendtigen
deshalb noch zusétzlich das Formular ,Selbstauskunft zur steuerlichen Ansassigkeit” firr jeden Depotinhaber. Das aktuell giiltige Formular kdnnen Sie unter www.fnz.de abrufen!

Namensénderung

Neuer Nachname ’ ‘

Neue(r) Vorname(n) ’ ‘

Hinweis zur Namensanderung bei Investment- und/oder Wertpapierdepots und/oder Konten bei der FNZ Bank

Wir bendtigen zur Namensanderung:

1. Eine Kopie lhrer Namensénderungsurkunde

2. Das unterschriebene Formular ,Unterschriftsbestatigung und Identitétspriifung* im Original inkl. giiltiger Legitimationsprifung.

Unterschrift(en)

Ort, Datum Unterschrift 1. Depot-/Kontoinhaber(in) (ggf. gesetzlicher Vertreter) Unterschrift 2. Depot-/Kontoinhaber(in) (ggf. gesetzlicher Vertreter)

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

www.fnz.de
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