
Umschichtung : db Vita Premium DB Vita 12

Bitte geben Sie immer entweder die WKN, ISIN oder den Fondsnamen mit an.

Bitte führen Sie folgende Umschichtung aus :

Bitte beachten Sie : Pro Fondstausch kann jeweils nur ein Kaufauftrag für einen Fonds erfolgen.  
Prozentuale Aufteilungen des Kaufauftrages sind nicht zulässig.

Wichtiger Hinweis : Erteilen Sie uns Ihren Auftrag durch Ausfüllen der vorbereiteten Felder auf dem Service blatt. Schreiben  
Sie bitte leserlich, damit wir Ihren Auftrag schnell und korrekt ausführen können. Sie vermeiden damit Missverständnisse 
und zeitaufwendige Rückfragen. Nutzen Sie das Serviceblatt nur für die vorgesehenen Aufträge. Unterschreiben Sie bitte 
alle Aufträge, die Sie uns erteilen.

Verkauf Kauf 

(WKN, ISIN oder Fondsname) Stück Betrag  
in Fondswährung

(WKN, ISIN oder Fondsname)  
(mind. 500 EUR pro Fonds)

Hinweis zur Auftragsausführung bei db Vita Premium bzw. DB Vita 12 :
Aufträge, die rückfragenfrei bei der DB Vita S.A. eingehen, werden unverzüglich ausgeführt. Sofern der Tag des Auftragseingangs in Luxemburg kein Bank arbeits
tag und/oder Versicherungsarbeitstag ist, erfolgt die Bearbeitung am nächstfolgenden Bankarbeitstag und/oder Versicherungsarbeitstag. In diesem Zusammenhang 
gelten die aktuellen OrderannahmeschlussZeiten des je weiligen Fonds. Die genauen Daten und Preise Ihres Auftrages können Sie Ihrer Abrechnung entnehmen.

DB Vita S.A.
Boîte Postale 382
L2013 Luxembourg

DB Vita S.A.
Deutsche Bank Gruppe

Name 1. Versicherungsnehmer Name 2. Versicherungsnehmer

Vorname Vorname

Straße Straße

PLZ/Ort PLZ/Ort

Police-Nummer (bitte VERTRAGSNUMMER angeben)

V

SDBV_KD_Versicherungsnehmer

Ort, Datum

X
Unterschrift des 1. Versicherungsnehmers

X
Unterschrift des 2. Versicherungsnehmers

X

SDBV_SE_Versicherungsnehmer

Bei minderjährigen Versicherungsnehmern ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich. 
Falls ein Elternteil der alleinige gesetzliche Vertreter ist, bitten wir dieses – unter Beifügung eines Nachweises – zu bestätigen. Vielen Dank.

SDBV_MJP

Bitte scannen und senden Sie dieses Formular per
EMail dbvita.info@db.com oder im Original an :
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Tarif  0
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