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COMMERZ REAL ¢
haLISIn VeSt : Commerz Real Investmentgesellschaft rzH

Postfach 1969 - 65009 Wiesbaden
Faxnummer: 0611 7105-5189

Kundenauftrag fiir hausInvest-Bausteinkonto Nr. D D D D D D D D D D

Kontoinhaber Name, Vorname, Firma, Verein
(N I A I
Neue Anschrift StraRe, Hausnummer
N N N e N
Land PLZ Ort
N I N N N A
Nachfolgende Eintrdge gelten fiir den Fonds hauslinvest :AS/:E\IN 3::?&9807016
Bankverbindung Kontonummer Depotnummer (nur fiir Anteilelibertragungen) Bankleitzahl
(gilt nur fiir diesen Auftrag) I ) Y I I Y O I Y Y I
[ ] gilt generell fiir alle Bank (Name und Ort)
Vorginge des Bau- N N N e N
steinkontos gegebenenfalls Verwendungszweck
N N N e N
Kontoinhaber (falls abweichend vom Bausteinkontoinhaber) Unterschrift (nur bei Lastschriften)
(N Y I O |
Einzahlung per Einzugsermichtigung/Lastschrift (vom Sparkonto nicht méglich)
D N regelmaBige Einzahlung mindestens einmalige Einzahlung mindestens
. eor LL L L1 L1111 mwe eoR L LI LI 1111 mwe
(] Anderung ) ‘ . S
monatlich oder [ zweimonatlich Dwerteljahrhch Tag  Monat Jahr vom oben
Dhalbj'éhrlich Djéhrlich sofortoderab || | [ [ [ | || angegebenen Konto
Tag Monat Jahr Tag  Monat Jahr
DUnterbrechung des Einzuges vom N I N s I I O A

L] Loéschung der Einzugserméchtigung (sofort)

|| Automatische Dynamisierung um 5% oderum || % jahrlich zum 1. Mirz ] Dynamisierung 16schen
Auszahlplan
regelmaRige Auszahlung mindestens Tag Monat Jahr auf das oben
[ I Neu eur L L [ [ L [ [ I | | Eeurso sofortoderab || | [ | [ | | | angegebene Konto
(] Anderung monatlich oder  [_|zweimonatlich [l vierteljshrlich [l halbjahrlich [ jahrlich
Tag  Monat Jahr Tag Monat Jahr
U] Unterbrechung des Auszahlplanes vom N N I N I O

[] Loschung des Auszahlplanes (sofort)

Auszahlung L] Teilauszahlung L] Gesamtauszahlung L] Anteileiibertragung: L] Schenkung L] entgeltlich L] unentgeltlich
Betrag Anteile Tag Monat Jahr
EUR L. [ L [ [ | oder Ll L L [ I [ | [ | sofortoderam Y I O
Jahr

|| Auszahlung der Ausschiittung ab L 1 [ | bisauf widerruf

X

Ort und Datum Unterschrift/en des/der Kontoinhaber/s bzw. Bevollmachtigten

Name des Beraters/Vermittlers
e L] Anmerkungen:

Telefon Telefax




