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Der Kunde wünscht ... – 
Schädliche Auflösung eines Altersvorsorgevertrags
bei der Union Investment Service Bank AG (nachstehend USB genannt)

Union Investment Service Bank AG · 60621 Frankfurt am Main · Telefon 069 58998-6000 · Telefax 069 58998-9000 · Gläubiger-Identifikationsnummer DE81USB00000002100
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4 Unterschrift(en)

Ort/Datum Unterschrift Depotinhaber/1. gesetzlicher Vertreter Unterschrift 2. gesetzlicher Vertreter
% %

Bankverbindung für die Auszahlung

International Bank Account Number (IBAN)* * Pflichtfeld

3

Nur auszufüllen, wenn der Kontoinhaber vom Depotinhaber abweicht:
Zuname Vorname

2 Beendigung des Altersvorsorgevertrags und zulagenschädliche Verwendung des geförderten Altersvorsorgevermögens

Mir ist bekannt, dass die Kündigung des Altersvorsorgevertrags und die vorzeitige Auszahlung des geförderten Altersvorsorgevermögen an mich als Zulageberechtigten eine schädliche 
Verwendung von gefördertem Altersvorsorgevermögen darstellt. Dies bedeutet, dass die auf das ausgezahlte geförderte Altersvorsorgevermögen entfallenden Zulagen und Steuerermäßigungen 
von meinem Alters vorsorgevermögen von der Union an die Zentrale Zulagenstelle für Altersvermögen (ZfA) zurückzuzahlen sind. Die Union wird erst nach Mitteilung und Rückzahlung der Zulagen 
und Steuerermäßigungen von beziehungsweise an die Zentrale Zulagenstelle für Altersvermögen (ZfA) das so verbleibende angesparte Alters vor sorge vermögen abzüglich der Forderungen der 
Union (Bearbeitungsgebühr von EUR 25,–) an mich auszahlen.

In Kenntnis dessen kündige ich hiermit meinen Altersvorsorgevertrag zulagenschädlich und wünsche die vorzeitige, schädliche Auflösung meines oben genannten 
Unter depots. Mein Altersvorsorgevermögen soll nach Abzug der zurück zu gewährenden Zulagen, Steuerermäßigungen und Forderungen auf die in Feld 3 ange-
gebene Bank verbindung überwiesen werden. 

%

1 Depotinhaber

Zuname

Vorname

alle weiteren 
Vornamen

Straße/
Haus-Nr.

Frau Herr

Ort

Land

PLZ

Steuer-IdNr.
Telefon-Nr.
tagsüber

5 Prüfungsvermerke/Erklärungen/Daten des Vertriebspartners

Legitimation

 Bei Abwicklung von Nachlass-Depots bitte unbedingt die Legitimationsdaten der Verfügungsberechtigten beifügen.

Angaben/Erklärungen/Unterschriften des Vertriebspartners

Der/Die Anleger/Verfügende(n) wurde(n) bereits für die USB legitimiert.* Ausweis lag vor, Legitimationsdaten wurden mit der Vollmacht an die USB weitergeleitet.

 Falls eine Änderung der „Betreuenden Filial-/Berater-Nr.“ gewünscht wird, bitte die Zeile 
„Betreuend“ ausfüllen. Soll die Änderung künftig für das gesamte UnionDepot gelten, dies 
bitte hier zusätzlich ankreuzen. Ist dies nicht angekreuzt, gilt die Änderung der „Betreuenden 
Filial-/Berater-Nr.“ nur für die Unterdepots dieses Auftrags.

Vermittler-Nr. des 
Vertriebspartners

Betreuend

Filial-Nr. Berater-Nr.

Name/Telefon 
des aus füh- 
 ren den Be ra-
ters/Adresse

Änderung der „Betreuenden Filial-/Berater-Nr.“ für das gesamte UnionDepot

Ausführend

Filial-Nr. Berater-Nr.

Ort/Datum

* Anhaltspunkte für eine zwischenzeitliche Änderung der Legitimationsdaten bestehen nicht.

Rechtsver bindliche Unter schrift(en) und Firmen stempel 
des Vertriebs partners

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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