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W E R T P A P I E R  –  V E R K A U F S A U F T R A G 
 
 
Bisher depotführende Stelle      Kundendaten 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 

die PARTNER BANK AG ist vom o.a. Kunden Ihres Hauses beauftragt und ermächtigt worden, folgende 
Transaktionen zu veranlassen: 
 
 
�  VERKAUF � sämtlicher Wertpapierpositionen und anschließende Depotauflösung 

� nur der nachstehend angeführten Wertpapierpositionen 
 

Wertpapierbezeichnung ISIN-Nummer Stückzahl oder Betrag (EUR) 

   
   
   
   

 

und Überweisung des Verkaufserlöses / Kontosaldos auf eine der folgenden Bankverbindungen:  

Im Verwendungszweck bitte unbedingt angeben:   
          (wird von der Partner Bank AG eingetragen) 
 

� Sammelkonto Deutschland   (für EU-Überweisung) 

 Empfänger:  PARTNER BANK AG  IBAN:  AT96 19170 00600001200 BIC:  IBAG AT21 
 

� Sammelkonto Deutschland   (Inlandsüberweisung) 

 Empfänger:  PARTNER BANK AG   

 Kontonnr.:   3916384   BLZ:  733 615 92 bei:  Raiffeisenbank Kleinwalsertal  
 

� Sammelkonto Österreich   (Überweisung innerhalb Österreich) 

 Empfänger:  PARTNER BANK AG   

 Kontonr.: 60000 0004   BLZ:  19170  bei:  Partner Bank AG  

 
Weitere Erklärungen:  

Ich wünsche ausdrücklich die Überweisung auf eines dieser Sammelkonten der Partner Bank AG. 

Ich ermächtige die PARTNER BANK AG, alle für diesen Geschäftsfall relevanten Informationen telefonisch, 
schriftlich, per E-Mail oder Fax bei der bisherigen Bank einzuholen und bitte um rasche Ausführung. 

 
 
 
    
Ort, Datum Unterschrift(en) aller Depotinhaber 

 

_________________________________________________
Name 
 

_________________________________________________
Straße, Hausnummer 
 

_________________________________________________
PLZ, Ort 
 

_________________________________________________
Tel./Fax-Nr. 

 

  
  
 
_________________________________________________
Namen(n) der Depotinhaber 
 

 
 
 

_________________________________________________ 
Depotnummer bei der bisher depotführenden Stelle 
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