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70 Verlusterkldrung Jahressteuerbescheinigung s broker

S Broker AG & Co. KG Depotnummer .

Postfach 1729
Die Verlusterkldrung gilt fiir alle auf den/die gleichen Depotinhaber

65007 WiESbaden lautenden Depots.

1. PERSONLICHE DATEN

(Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen und per Post an die S Broker AG & Co. KG senden.)

1. Depot-/Kontoinhaber 2. Depot-/Kontoinhaber
D Personliche Daten bleiben unverdndert D Personliche Daten bleiben unverdndert
D Frau D Herr  Titel D Frau D Herr  Titel
Name Name
Vorname Vorname
Stralle, Nr. Strale, Nr.
(lhre Meldeadresse laut Ausweis) (Ihre Meldeadresse laut Ausweis)
PLZ, Ort PLZ, Ort

2. VERLUSTERKLARUNG

Hiermit erklare/n ich/wir, dass mir/uns die von Ihnen ausgestellte/n Jahressteuerbescheinigung/en fiir mein/unser
D DepotfirdasJahr

abhanden gekommen ist/sind.
Ich/Wir bitte/n, mir/uns eine Zweitschrift auszustellen und bestdtige/n ausdriicklich, dass ich/wir fiir etwaige Schéaden, die infolge der Zweitschrift

der Steuerbescheinigung entstehen sollten, in vollem Umfang haftbar bin/sind.

Mit Gebhren fiir Zweitschriften gemaR dem Preis- und Leistungsverzeichnis bin ich/sind wir einverstanden.

Ort, Datum 23.08.2017

Unterschrift 1. Depotinhaber X
(bei Minderjéhrigen 1. gesetzlicher Vertreter)

Ort, Datum 23.08.2017

Unterschrift 2. Depotinhaber X

(bei Minderjéhrigen 2. gesetzlicher Vertreter)

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

Vorgangsnummer Rahmenvertragsnummer
S Broker AG & Co. KG Interessenten-Hotline: service@sbroker.de
Postfach 17 29 0611 2044-1911 www.sbroker.de

65007 Wiesbaden Sparkassen-Finanzgruppe
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