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Baader Bank Aktiengesellschaft 
Weihenstephaner Straße 4 
85716 Unterschleißheim 
Deutschland 
T 00800 00 222 337* 
F +4989 5150 2442 
service@baaderbank.de 
https://www.baaderbank.de
* Kostenlose Telefonnummer aus dem (inter-) 

nationalen Festnetz. Für Anrufe aus anderen 
Netzen können Gebühren anfallen.

Konto-/Depotnr.:

Faxauftrag/Order
Faxnummer +49 89 5150 2442
Blatt von

Wiederholung des Faxauftrages wegen technischer Störung oder Feh-
lermeldung

Ich bitte/Wir bitten um Ausführung des folgenden Auftrags:
Kundennummer

Bitte beachten Sie, dass nur ausgefüllte Felder als Auftrag beachtet werden. Fehlerhaftes oder unvollstän-
diges Ausfüllen kann zu falschen Ergebnissen führen.

1. Persönliche Angaben
Bitte Meldeanschrift angeben und in Druckbuchstaben ausfüllen.

Frau Herr Titel:

Vorname:

Name:

Telefonnummer:

Mobil:

Straße/Nr.:

Adresszusatz:

PLZ: Ort:

Land:

E-Mail:

2. Order für Finanzinstrumente
Kauf Verkauf Streichung

der Order vom

WKN/ISIN

Wertpapierbezeichnung

Stück, nominal (bei Anleihen)

Börse

Billigst/Bestens (bei Optionsscheinen nicht möglich)
Limit

Tagesgültig Ultimo
Gültig bis:

Stop-Loss-Limit

Stop-Buy-Limit

Kasse

Bemerkung

Verpflichtende Angaben beim Kauf von Fondsanteilen:
Ich/Wir verzichte/n auf die Aushändigung des betreffenden Fondsprospekts/der aktuellen Rechenschaftsberichte des betreffenden Fonds (sofern vor-
handen).
Ich/Wir habe/n den betreffenden Fondsprospekt/die aktuellen Rechenschaftsberichte des betreffenden Fonds (sofern vorhanden) von meinem/unserem 
Vermögensverwalter/Berater erhalten und gelesen, beziehungsweise habe ich mir/haben wir uns den betreffenden Fondsprospekt/die aktuellen Re-
chenschaftsberichte des betreffenden Fonds (sofern vorhanden) selbst beschafft und gelesen.
Ich/Wir bestätige/n über Kenntnisse und Erfahrungen in Bezug auf die von mir/uns ausgewählte Wertpapiergattung zu verfügen und die Risikohinweise 
der Bank aus den mit der Kontoeröffnung übersandten Broschüren zur Kenntnis genommen zu haben. Ich/Wir stimme/n außerdem zu, dass die Bank 
Ausgabeaufschläge und Verwaltungsvergütungen des Fonds ganz oder teilweise als Entgelt für ihre Tätigkeit einbehält.
Ich/Wir beauftrage/n Sie hiermit mit der Verwahrung und Verwaltung meiner/unserer Fondsanteile und meiner/unserer entsprechenden Anrechte.

3. Überweisung auf beantragte Referenzkonten
Empfänger

Kontonummer/IBAN

BIC

Kreditinstitut

Betrag

Verwendungszweck

4. Unterschrift
Ort, Datum

û
Unterschrift/Firmenstempel

Depot-/Kontoinhaber Ja Nein

û
Unterschrift/Firmenstempel

Bearbeitungsvermerk der Bank

Uhrzeit Ordereingang

Uhrzeit Ordererweiterung

Uhrzeit Orderausführung

Ausführung des Kunden 
telefonisch angesagt

Name des Händlers

Ausführungspreis

17D7FAF0
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