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® MLP

MLP Finanzdienstleistungen AG, Postfach 13 79, 69154 Wiesloch

Fax 06222 - 308 - 8631

Serviceauftrag ohne

Anlageberatung

Vermdgensdepot

Kindigung — Auszahlung — Auszahlplan

Absender

Vertrags-/Depot-/Konto-Nr. MLP-Kundennummer/n Telefon (tagsiiber)

Name, Vorname 1. Konto-/Depotinhaber/in Name, Vorname 2. Konto-/Depotinhaber/in

Auszahlung

D Auszahlung Der tatsachliche Auszahlungsbetrag kann durch anfallende Steuern von der Verkaufssumme abweichen.

WKN Stiicke

| | | |
| | | |
— — —

Fondsname Verkaufssumme EUR oder

I

Kiindigung

Samtliche Fondsanteile sollen verauBert werden und das zugehdorige Konto und Depot im Anschluss gel6scht werden.
D Bei Gemeinschaftskonten/-depots sind die Unterschriften von allen Konto-/Depotinhabern erforderlich.

Auszahlplan

D Neueinrichtung

D Anderung D Léschung

Die Einrichtung des Auszahlplanes ist ab einem Fondsbestand von 2.500 Euro je Fonds méglich.

Fondsname Verkaufssumme EUR!

1 Der tatsichliche Auszahlungsbetrag kann durch anfallende Steuern von der Verkaufssumme abweichen.

[[] monatlich [ jshrich
Beginnend (Tag?), erstmals (Monat/Jahr), letztmals (Monat/Jahr)

2 Der Auftrag zum Verkauf der Fondsanteile wird zum gewihlten Ausfihrungstermin (Geschaftstag) an die Emittenten weitergeleitet.
Wird keine Angabe gemacht, wird dies immer zum 1. Geschéftstag eines Monats veranlasst. Nach Abrechnung des Geschéaftes wird der
Auszahlungsbetrag iiberwiesen.

WKN

[] vierteljshrlich [] nhalbjahrlich

Ausfihrungstermin

Einrichtungen, Loschungen und Anderungen von Auszahlplanen miissen der MLP Finanzdienstleistungen AG zwei Geschaftstage vor
dem jeweiligen Ausfiihrungstermin vorliegen. Andernfalls werden sie fiir den darauf folgenden Ausfithrungstermin berticksichtigt.

Meine/Unsere
Bankverbindung

Der Auszahlungsbetrag soll an folgende Bankverbindung tiberwiesen werden:

Kreditinstitut ‘ | Bankleitzahl | |

Kontonummer ‘ | Verw.zweck ‘ |

Hinweis zum

Sie haben sich fiir einen Kundenauftrag ohne vorherige Anlageberatung (sog. beratungsfreies Geschift) entschieden. Wir sind gesetzlich
verpflichtet, vor Ausfithrung lhres Auftrages zu priifen, ob Ihr beabsichtigtes Geschift fiir Sie angemessen ist (sog. Angemessenheits-

beratu“ngsfrelen prifung). Basis unserer Priifung sind Ihre uns vorliegenden Angaben zu lhren Kenntnissen und Erfahrungen in Finanzinstrumenten. Auf
Geschift eine eventuelle Unangemessenheit werden wir Sie vor Auftragsausfiihrung hinweisen.
Unterschrift

zum Auftrag

Ort, Datum |

x | [ |

Unterschrift 2. Konto-/Depotinhaber/in

Unterschrift 1. Konto-/Depotinhaber/in

Pflichtangaben GS

Eingang GS | GS an Zentrale ‘

Datum und Uhrzeit / Bearbeiter Datum und Uhrzeit / Bearbeiter
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