WERTPAPIER - UBERTRAG

Bisher depotfihrende Stelle Kundendaten
Name
Stral3e, Hausnummer Name(n) der Depotinhaber
PLZ, Ort
Tel./Fax-Nr. Depotnummer der bisher depotfiihrenden Stelle

Sehr geehrte Damen und Herren, die PARTNER BANK AG ist vom o.a. Kunden Ihres Hauses beauftragt und
ermachtigt worden, folgende Transaktionen zu veranlassen:
O VERKAUF O samtlicher Wertpapierpositionen mit anschlielender Depotaufldsung

O nur der nachstehend angefiihrten Wertpapierpositionen
Wertpapierbezeichnung WKN / ISIN Stuckzahl

und Uberweisung des Verkaufserléses / Kontosaldos wie folgt:

O Sammelkonto Osterreich O Sammelkonto Deutschland

Empfanger PARTNER BANK AG Empfanger PARTNER BANK AG
Kontonummer 600 000 004 Kontonummer 136810 807

Kreditinstitut PARTNER BANK AG Kreditinstitut POSTBANK MUNCHEN

BLZ 19170 BLZ 700 100 80

Im Verwendungszweck bitte unbedingt angeben: Im Verwendungszweck bitte unbedingt angeben:
Kundenname und (falls vorhanden) neue Depotnummer Kundenname und (falls vorhanden) neue Depotnummer

O TEILUBERTRAG folgender Wertpapierpositionen:

Wertpapierbezeichnung WKN / ISIN Stuckzahl

0O GESAMTUBERTRAG und anschlieBende Depotauflésung: (Bitte unbedingt aktuellen Depotauszug beilegen!)

O Bruchstiicke sind zu verkaufen und der Erlos auf folgendes Konto gutzuschreiben:

Empfanger _Kontonummer _Kreditinstitut BLZ

Ich erméachtige die PARTNER BANK AG, alle fiir diesen Geschaftsfall relevanten Informationen telefonisch,
schriftlich, per E-Mail oder Fax bei der bisherigen Bank einzuholen und bitte um rasche Ausfihrung.

Ort, Datum Unterschrift(en) aller Depotinhaber

HINWEIS: Fehlende Angaben verursachen Nachfragen und verzégern die Bearbeitung!

PARTNER BANK AG, Goethestral3e 1a, A-4020 Linz, Tel.: +43.732.69 65-554, Fax: +43.732.69 65-559
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