Konto-/Depotnr.:

Bitte unterschrieben zuriicksenden an:

Baader Bank Aktiengesellschaft
Kundenservice

Weihenstephaner Stralle 4

85716 UnterschleiRheim

BAADER

Baader Bank Aktiengesellschaft
Weihenstephaner Strale 4

85716 Unterschleiftheim
Deutschland

T 00800 00 222 337*

F +4989 5150 2442
service@baaderbank.de
https://www.baaderbank.de

* Kostenlose Telefonnummer aus dem (inter-)
nationalen Festnetz. Fiir Anrufe aus anderen
Netzen kénnen Gebiihren anfallen.

Deutschland

Einzugsermachtigung

Ich/Wir

Erster Depot-/Kontoinhaber

[JFrau [JHerr Titel StraBe/Nr.:

Vorname: Adresszusatz:

Name: PLZ: Ort:
IBAN™: Land:

BICZ

Zweiter Depot-/Kontoinhaber

[JFrau [ Herr Titel StraRe/Nr.:

Vorname: Adresszusatz:

Name: PLZ: Ort:
IBAN™: Land:

BICZ

erméachtige(n) die Baader Bank Aktiengesellschaft, Weihenstephaner Strale 4, 85716 UnterschleiRheim, die in der Geblhrenvereinbarung angegebene
einmalige Aufschalt-/Installationsgebdhr fir das von mir/uns angeforderte Orderroutingsystem sowie die damit anfallenden monatlichen Grundgebihren von
meinem/unserem oben genannten Handelskonto/-depot abzubuchen. Diese Vollmacht ist jederzeit widerruflich.

Ort, Datum Ort, Datum
X 4
Unterschrift/Firmenstempel Unterschrift/Firmenstempel

" International Bank Account Number (internationale Bankkontonummer).
2Bank Identifier Code (BankldentifizierungsCode).
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