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An
FRANKFURT-TRUST M L P

Investment-Gesellschaft mbH
Postfach 110761
60042 Frankfurt am Main

FT-Investmentdepot-Nr. ————
MLP Serviceauftrag zum Verkauf o

Ich beauftrage/Wir beauftragen die FRANKFURT-TRUST Investment-Gesellschaft mbH (nachfolgend ,FRANKFURT-TRUST" genannt), fiir mein/unser FT-Investment-
depot folgende Dispositionen vorzunehmen.

Depotinhaber

Name, Vorname evtl. auch Geburtsname Strafle

Fiir Riickfragen tagsiiber telefonisch zu erreichen unter: PLZ Ort

Ich bitte / Wir bitten fiir den folgenden Fonds zu disponieren:

Fonds

Hinweis: Zutreffendes bitte ankreuzen und ergénzen und bei Bedarf dem Depoterdffnungsantrag beifiigen.

Auszahlung L] Bitte verduRern Sie aus dem oben genannten Fonds [ Betrag in EUR oder [ Anteile

Den Gegenwert iiberweisen Sie bitte zugunsten meiner/unserer Bankverbindung (siehe unten). Ab einem Gegenwert von 50.000 Euro muss
der Verkaufsauftrag im Original nachgereicht werden.

L] Bitte Iésen Sie mein Depot auf. Die MLP-Beratungsvergiitung wird anteilig abgerechnet.
Hinweis: Online bereitgestellte Dokumente kénnen nach der Auflésung nur noch kurze Zeit im MLP Financepilot Report abgerufen werden.

Auszahlplan Bitte tiberweisen Sie bis auf schriftlichen Widerruf auf meine/unsere unten angefiihrte Bankverbindung:

Betrag in EUR

| monatlich (mind. 50 EUR) L zum 10. eines Monats beginnend ab

LI vierteljihrlich (mind. 50 EUR) L zum 20. eines Monats letztmalig am

LI halbjahrlich (mind. 50 EUR)

L/ jahrlich (mind. 50 EUR) Verwendungszweck

Bitte | andern |_ beenden Sie den bestehenden Auszahlplan.
Bei mehreren Auszahlplanen, bitte genaue Angaben (z.B. Datum der Ausfiihrung, Bankverbindung).

Bankverbindung (bitte immer mit angeben)

Kreditinstitut BLZ Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend vom Depotinhaber)

Konto-Nr. Kontoinhaber

L/ Bitte vermerken Sie meine/unsere Bankverbindung als neue Referenzbankverbindung fiir alle meine/unsere Depots.

Ort, Datum Unterschrift Depotinhaber 1 Unterschrift Depotinhaber 2

Bei Minderjihrigen ist zusitzlich die Unterschrift beider Elternteile erforderlich. ) B
Eingaben I6schen

Auftrage unter einem Gesamtwert von 50.000 Euro werden auch per Telefax unter der Nummer (069) 92050-101 akzeptiert.
Bitte verwenden Sie fiir jede Disposition einen separaten Serviceauftrag.
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