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22 Sondervollmacht fiir Gemeinschaftskonten

s broker.

zum Abschluss von Finanztermingeschiften

1. PERSONLICHE DATEN

1. Depot-/Kontoinhaber

Kundennummer
(wenn bereits vorhanden)

D Persénliche Daten bleiben unverdandert

D Frau D Herr  Titel

Name

Vorname

Geburtsdatum
(TT-MM-JJJJ, z.B. 23 11 1956)

StraRe, Nr.

(lhre Meldeadresse laut Ausweis)

PLZ, Ort

2. Depot-/Kontoinhaber

Kundennummer .
(wenn bereits vorhanden)

D Persdnliche Daten bleiben unverdndert

D Frau D Herr  Titel

Name

Vorname

Geburtsdatum
(TT-MM-JJJJ, z.B. 23 111956)

StraBe, Nr.

(Ihre Meldeadresse laut Ausweis)

PLZ, Ort

termingeschiften zu erteilen.

Ort, Datum

Wir bevollmdchtigen uns hiermit gegenseitig jeweils einzeln, der S Broker AG & Co. KG in unserem Namen Auftrage zum Abschluss von Finanz-

Unterschrift 1. Depot-/Kontoinhaber X

Ort, Datum

Unterschrift 2. Depot-/Kontoinhaber X

[ Wird von der S Broker AG & Co. KG ausgefiillt

Vorgangsnummer

Rahmenvertragsnummer

S Broker AG & Co. KG
Postfach 17 29
65007 Wiesbaden

Interessenten-Hotline:
0800-2080900
BLZ 30030100

service@sbroker.de
www.sbroker.de

Sparkassen-Finanzgruppe
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