
1. Persönliche Angaben

Depotnummer F1 KA OP 2009-06

3. Ein- und Auszahlungen sowie Referenzkonto

4. Unterschriften und Unterlagenerhalt

Unterschrift(en)

Bestätigung über 

Unterlagenerhalt

Unterschrift(en)

Unterschrift Berater

Auszahlungen

Kontoinhaber

Referenzkonto

Lastschriften

und Termine

Depotmitinhaber / 2. VertretungsberechtigterDepotinhaber / 1 . VertretungsberechtigterOrt / Datum

Kauf/Verkauf
(gilt nicht für Hedgefonds)

Oppenheim Fonds Trust GmbH
Depotverwaltung
Unter Sachsenhausen 4, D-50667 Köln
(in Vertretung für Sal. Oppenheim jr. & Cie. KGaA*)

Depotinhaber

Name 

(ggf. Titel/ Rechtsform)

Vorname/ Firmenzusatz

Straße, Haus-Nr.

Land, PLZ, Ort

Telefon, Fax, E-Mail

Kauf/Sparplan

Verkauf/ Entnahmeplan

Kauf/Sparplan

Verkauf/ Entnahmeplan

Kauf/Sparplan

Verkauf/ Entnahmeplan

Kauf/Sparplan

Verkauf/ Entnahmeplan

Kauf/Sparplan

Verkauf/ Entnahmeplan

Kauf/Sparplan

Verkauf/ Entnahmeplan

Depotinhaber: natürliche Person ggf.

Depotinhaber: Gesellschaft/Minderjähriger und

Herr Frau Gesellschaft Herr Frau Herr Frau

Depotmitinhaber: natürliche Person

1. Vertretungsberechtigter und ggf. 2. Vertretungsberechtigter

Neu

Änderung

Löschung

Neu

Änderung

Löschung

Neu

Änderung

Löschung

Neu

Änderung

Löschung

Neu

Änderung

Löschung

Neu

Änderung

Löschung

,- % p.a.

,- % p.a.

,- % p.a.

,- % p.a.

,- % p.a.

,- % p.a.

Vermittler-Nr. Orga-Nr. Unterschrift Berater

✗

✗

✗

Depotmitinhaber / 2. VertretungsberechtigterDepotinhaber / 1 . VertretungsberechtigterOrt / Datum

✗ ✗

✗

2. Kauf/Verkauf von Investmentfondsanteilen Berater sind nicht ermächtigt , Zahlungen entgegen zu nehmen.

Fondsnummer

ISIN bzw. WKN (12-/6-stellig)

Fondsname Betrag einmalig 

(EUR)

Spar/Ent-

nahmeplan

gesamt

gesamt

gesamt

gesamt

gesamt

gesamt

Gesamt-

bestand

Betrag mtl.

(EUR)

ab Datum

(MM/JJ)

Dynami-

sierung

Antragskopie, Broschüre „Anlegerinformation Investmentfonds“ (inkl . „Basisinformationen über die Vermögensanlage in Investmentfonds“, Allgemeine Bedingungen für

Investmentdepots, Entgelt-/ Leistungsverzeichnis, Conflict of Interest Policy, Hinweise zu Absatzentgelten und Zuwendungen sowie Hinweise im „Fonds-Verzeichnis“)

habe/n ich/wir erhalten.

Der ausführliche und soweit vorhanden vereinfachte Verkaufsprospekt und die Vertragsbedingungen/Satzung in aktueller Ausgabe sowie der letzte veröffentlichte Jah-

res- und Halbjahresbericht (Verkaufsunterlagen) des/der Fonds sind mir/uns angeboten worden und werden mir/uns auf Verlangen kostenlos zur Verfügung gestellt . Die

Verkaufsunterlagen sind kostenlos beim Berater und/oder bei der Oppenheim Fonds Trust GmbH erhältlich.

Erlöse aus Verkäufen bitte(n) ich/wir folgendem Referenzkonto gutzuschreiben. Dieses darf nur auf den/die Depotinhaber bzw. bei Minderjährigen auf Vertretungs-

berechtigte lauten. Die erstmalige Bekanntgabe des Referenzkontos und Änderungen müssen der Bank schriftlich im Original zugehen.

Depotinhaber / 1 . Vertretungsberechtigter    Depotmitinhaber / 2. Vertretungsberechtigter

Ich/Wir beauftrage(n) die Bank, die Beträge für Sparpläne (mind. 50,– EUR mtl.) per Lastschrift von o.a. Referenzkonto einzuziehen. Den Lastschrifteinzug wird die

Bank am ersten Bankarbeitstag oder, sofern angekreuzt, am 15. bzw. am folgenden Bankarbeitstag eines jeden Monats veranlassen.

Bei Sparplänen mit Dynamisierung beauftrage(n) ich/wir die Bank, den Sparbetrag nach Ablauf jedes Sparjahres um den o.g. Prozentsatz zu erhöhen. Auszahlungster-

min für einen Entnahmeplan ist der erste Bankarbeitstag oder, sofern angekreuzt, der 15. bzw. der folgende Bankarbeitstag eines jeden Monats.

Ergänzend ermächtige(n) ich/wir die Bank, die o.g. Einmalanlagen mittels Lastschrift einzuziehen.

Konto-Nummer Bankleitzahl Kreditinstitut, Ort IBAN

* Empfänger

Sal. Oppenheim jr. & Cie. KGaA 
(hier „Bank“ genannt) 
HRB 20121 Amtsgericht Köln 
USt-IdNr. DE 122786919

Empfängerkonto

Konto-Nr. 5 101 900 000 
Bankleitzahl 370 302 00 
IBAN DE87370302005101900000 
BIC SOPPDE3K

Vertreten durch:

Oppenheim Fonds Trust GmbH 
(hier „OPFT“ genannt) 
HRB 27886 Amtsgericht Köln
USt-IdNr. DE 183369082

Kontakt:

Unter Sachsenhausen 4, D-50667 Köln
Postfach 10 27 52, D-50467 Köln
Telefon +49 1802 145 145 
(6 ct/Gespräch; Deutsche Telekom-Tarif; Mobilfunkpreise abweichend)

Fax +49 221 145-1655, E-Mail fonds@oppenheim.de

Ich/Wir bitte(n) um Auflösung des Depots.
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