Mitteilung personlicher Daten 8 8 8 PRO N OVI

OO0 Fondsverwaltungs GmbH

Bitte per Post an:

PRONOVI Fondsverwaltungs GmbH
Hanauer Stral3e 67
80993 Minchen

oder per Fax an: (089) 51 40 39- 199
oder per E-Mail an: info@pronovi.de

Fondsgesellschaft:

Anteilsnummer:

Name und Adresse*

Vorname: Name:
StrafSe: PLZ: Ort:
E-Mail: Telefon: Fax:

* Bitte legen Sie eine aktuelle Ausweiskopie bei. Bei mehreren Anteilsinhabern muss die Mitteilung der
Adressangaben von allen Anteilsinhabern unterschrieben sein.

Steuerdaten

Finanzamt: Steuernummer:

Steuer-ID:

Bankverbindung**

Kontoinhaber: Institut:

IBAN: BIC:

Wahrung (bei Fremdwahrungskonto):

** Bei mehreren Anteilsinhabern muss die Mitteilung der Bankverbindung von allen Anteilsinhabern unterschrieben sein.

Ort, Datum Unterschrift(en)
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