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Der Kunde wiinscht ... - Union

Schadliche Auflosung eines Altersvorsorgevertrags

bei der Union Investment Service Bank AG (nachstehend USB genannt)

lNtherdepot— 2 Die Unterschrift des Anlegers ist unbedingt erforderlich!
Depotinhaber
Frau Herr
Zuname i.t;ﬂf_e,\fr
Vorname Land ¥ 0
alle weiteren
Vornamen PLZ
Ort
Steuer-IdNr. ;raeéeszpbn;\l ‘

Beendigung des Altersvorsorgevertrags und zulagenschadliche Verwendung des geférderten Altersvorsorgevermogens

Mir ist bekannt, dass die Kindigung des Altersvorsorgevertrags und die vorzeitige Auszahlung des geférderten Altersvorsorgevermogen an mich als Zulageberechtigten eine schadliche
Verwendung von geférdertem Altersvorsorgevermogen darstellt. Dies bedeutet, dass die auf das ausgezahlte geforderte Altersvorsorgevermégen entfallenden Zulagen und SteuererméaBigungen
von meinem Altersvorsorgevermogen von der Union an die Zentrale Zulagenstelle fir Altersvermogen (ZfA) zurtickzuzahlen sind. Die Union wird erst nach Mitteilung und Rickzahlung der Zulagen
und Steuerermé&Bigungen von beziehungsweise an die Zentrale Zulagenstelle fur Altersvermdégen (ZfA) das so verbleibende angesparte Altersvorsorgevermégen abziiglich der Forderungen der

Investment

Union (Bearbeitungsgebuhr von EUR 25,-) an mich auszahlen.

gebene Bankverbindung lberwiesen werden.

X In Kenntnis dessen kiindige ich hiermit meinen Altersvorsorgevertrag zulagenschadlich und wiinsche die vorzeitige, schadliche Auflésung meines oben genannten
Unterdepots. Mein Altersvorsorgevermogen soll nach Abzug der zurlick zu gewahrenden Zulagen, SteuerermafBigungen und Forderungen auf die in Feld 3 ange-

Bankverbindung fiir die Auszahlung
International Bank Account Number (IBAN)*

MDE

Nur auszufullen, wenn der Kontoinhaber vom Depotinhaber abweicht:
Zuname

* Pflichtfeld

Vorname

Unterschrift(en)

/ X

Ort/Datum

Unterschrift Depotinhaber/1. gesetzlicher Vertreter

Unterschrift 2. gesetzlicher Vertreter

Priifungsvermerke/Erklarungen/Daten des Vertriebspartners

Legitimation

Der/Die Anleger/ Verfligende(n) wurde(n) bereits fir die USB legitimiert.*
* Anhaltspunkte fiir eine zwischenzeitliche Anderung der Legitimationsdaten bestehen nicht.

Angaben/Erklarungen/Unterschriften des Vertriebspartners

Vermittler-Nr. des
Vertriebspartners

2 Falls eine Anderung der ,Betreuenden Filial-/Berater-Nr.” gewiinscht wird, bitte die Zeile
.Betreuend” ausfillen. Soll die Anderung kiinftig fiir das gesamte UnionDepot gelten, dies
bitte hier zusatzlich ankreuzen. Ist dies nicht angekreuzt, gilt die Anderung der ,Betreuenden
Filial-/Berater-Nr.” nur fur die Unterdepots dieses Auftrags.

Filial-Nr. Berater-Nr.
Betreuend

Anderung der ,Betreuenden Filial-/Berater-Nr.” fiir das gesamte UnionDepot
Filial-Nr. Berater-Nr.

Ausfthrend

2 Bei Abwicklung von Nachlass-Depots bitte unbedingt die Legitimationsdaten der Verfligungsberechtigten beiftigen.

Ausweis lag vor, Legitimationsdaten wurden mit der Vollmacht an die USB weitergeleitet.

Name/Telefon

des ausflh-

renden Bera-

ters/Adresse
Rechtsverbindliche Unterschrift(en) und Firmenstempel
des Vertriebspartners

Ort/Datum /

I Priifen Drucken

Union Investment Service Bank AG - 60621 Frankfurt am Main - Telefon 069 58998-6000 - Telefax 069 58998-9000 - Glaubiger-ldentifikationsnummer 'I.,._u ;

H



Hinweis
- Alle Felder mit den Angaben zur Person und Anschrift zum Depotinhaber müssen ausgefüllt sein.



Hinweis
- Die Depotnummer muss angegeben werden.



Hinweis
- Bitte beachten Sie, dass es sich hier um ein Dropdown-Feld mit Länderauswahl handelt. Bei Anklicken des entsprechenden Landes wird die Länderkennziffer automatisch in das Feld eingefügt.
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