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Bitte beachten Sie:
Bitte senden Sie den vollständig ausgefüllten und unterschriebenen Antrag zur Änderung der Bankverbindung auf einen Dritten zusammen mit 
den erforderlichen Unterlagen per E-Mail an: maklerbetreuung@fondsfinanz.de oder per Fax an: +49 (0)89 15 88 35 -180 bzw. gerne auch per Post 
an Fonds Finanz Maklerservice GmbH, Riesstraße 25, 80992 München.

A Hiermit wird die Änderung, der auf dem MAK-Konto*    hinterlegten Bankverbindung, 

auf unten aufgeführten Dritten beantragt:

B
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Name, Vorname*

Straße, Hausnummer* PLZ, Ort*

Kontoinhaber*

Geldinstitut*

Inhaber des MAK-Kontos

IBAN/BIC errechnen:  www.ckonto.de

Bitte beachten Sie, dass wir die Änderung der Bankverbindung auf einen Dritten nur bei Vorlage einer leserlichen Kopie der Vorder- und Rückseite des 
Personalausweises oder Reisepasses des Kontoinhabers und bei Vorlage der ggf. sonstigen erforderlichen Unterlagen vornehmen können.

Da der Kontoinhaber vom Inhaber des MAK-Kontos abweicht bestätige(n) ich (wir) hiermit ausdrücklich, dass die obenstehende Bankverbindung für 
die Abwicklung des gesamten Zahlungsverkehrs mit der Fonds Finanz Maklerservice GmbH genutzt werden soll.

Ich (wir) bestätige(n), dass die Fonds Finanz Maklerservice GmbH durch Zahlung an die genannte Bankverbindung von ihrer Leistung (Provisions-
zahlung) frei wird. Ich (wir) bin (sind) mir (uns) darüber bewusst, dass im Falle von Vertragsstornierungen die Fonds Finanz Maklerservice GmbH 
gleichwohl die offenen Beträge von Inhaber des MAK-Kontos persönlich zurückfordern wird.

Ich versichere (wir versichern), dass meine (unsere) vorstehenden Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht wurden.

Ich (wir) bestätige(n) hiermit, dass ich (wir) Vertretungsmacht für diese Änderungsmitteilung habe(n).

Bankverbindung

Kontakt Maklerbetreuung: T. +49 (0)89 15 88 15-180 | F. +49 (0)89 15 88 35-180 | maklerbetreuung@fondsfinanz.de

Ort, Datum* Unterschrift Vermittler / Vertretungsberechtigte Person(en)* (ggf.mit Stempel)

Kontoinhaber

Ort, Datum* Unterschrift Vermittler / Vertretungsberechtigte Person(en)* (ggf.mit Stempel)

*gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder

IBAN

BIC
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