Serviceauftrag Investment Hachenburg
Kauf - Verkauf - Sparplananderung - bestehendes Depot ConﬁdO]nve‘S‘t ﬁ@

vertrauensvoll - unabhdngig - kompetent

1. KUNDEN- UND DEPOTDATEN

Mandant/in
Depotnummer (optional)
Telefon / Mobil

E-Mail

2. ART DES AUFTRAGS

[] Kauf [] verkauf [] sparplan erhéhen [] sparplan reduzieren

3. BETRAGE UND AUSFUHRUNG

Betrag (€)
Sparplananderung mtl. um (€)

[] zum nachstmoglichen Termin oder

4. BEMERKUNGEN

Bemerkungen / zusétzliche Hinweise

5. BESTATIGUNG

Nach Eingang dieses Formulars setzt sich ein Ansprechpartner von confidolnvest GmbH Hachenburg innerhalb von 48 Stunden
(werktags) mit IThnen in Verbindung, um die gewiinschte Order zu besprechen und die weiteren Schritte zur Ausfuhrung einzuleiten. Dieses
Formular dient als unverbindliche Kundenmitteilung und stellt keinen offiziellen Bankauftrag dar; die Ausfuihrung erfolgt erst nach
Rucksprache und Bestatigung durch lhren Berater.

Ort, Datum Unterschrift Mandant/in

confidolnvest GmbH Hachenburg - Lindenstrae 49 - 57627 Hachenburg - Tel. 0170 / 49 86 795 - info-hachenburg@confidoinvest.de
Ein Standort der confidolnvest GmbH - Kemnather Str. 68 - 95632 Wunsiedel - Amtsgericht Hof, HRB 5034 - Finanzamt Hof, St.-Nr. 223/123/70224
www.confidoinvest-hachenburg.de - © confidolnvest GmbH — alle Rechte vorbehalten
Datenschutzhinweis: lhre Angaben werden geméR DSGVO ausschlieBlich zur Bearbeitung dieses Vorgangs verarbeitet und nicht an Dritte weitergegeben.
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