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|:| Frau |:| Herr

Titel

Vorname, Name

StraBe, Hausnummer

Land, PLZ, Ort

Referenz

Postvolimacht

Sehr geehrte Damen und Herren,

bitte senden Sie ab sofort die Post nicht mehr an meine persénliche Anschrift,
sondern an den nachfolgenden Bevollmachtigten:

Bevolimachtigter:
Anschrift:

|:| Vollmacht ausschlieBlich fir folgenden Fonds

|:| Vollmacht fiir samtliche Beteiligungen und Genussrechte

Vollmachtgeber:

Ort, Datum Unterschrift (ggf. Stempel)

Bevollméchtigter:

Ort, Datum Unterschrift (ggf. Stempel)

02.2015
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