bank

Erﬁffnung DAB ZWEit-DEpOt Die DirektAnlage Bank

Depot-/Kontonummer

1. Personliche Angaben (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen.)
Erster Depot-/Kontoinhaber (Bitte Meldeanschrift angeben.)

Anrede | | Frau | | Herr Familienstand | | Ledig [ verheiratet
Vorname
Name
Geburtsdatum . . Geburtsort

Stral3e, Haus-Nr.
PLZ Ort
Land

Zweiter Depot-/Kontoinhaber (Bitte Meldeanschrift angeben.)

Anrede | Frau [ | Herr Familienstand [ | edig [ verheiratet
Vorname
Name
Geburtsdatum . . Geburtsort

Stral3e, Haus-Nr.
PLZ Ort

Land

X Ich/Wir mochte(n) zusdtzlich ein DAB Zweit-Depot eréffnen.

2. Geldwaschegesetz (Angabe nach §3 Abs 1 Nr. 3 Gesetz iiber das Aufspiiren von Gewinnen aus schweren Straftaten; Geldwéschegesetz-GWG)

Der/Die Depot-/Kontoinhaber handelt/n auf eigene Rechnung, sofern nichts anderes angegeben wird.
Der/Die Depot-/Kontoinhaber handelt/n nicht auf eigene Rechnung, sondern fiir (Name und Adresse der Person eintragen):

1" Die DAB bank AG erdffnet in der Regel keine Konten auf fremde Rechnung.

Es gelten die im bereits vorliegenden DAB Depotkonto-Er6ffnungsantrag getroffenen Vereinbarungen und ergdnzend die Allgemeinen
Geschéaftsbedingungen.

! Die im Rahmen des bestehenden DAB Depotkontos erteilte Vollmacht gilt auch fiir dieses Zweit-Depot!
3. Kontaktaufnahme

Ja, hiermit willige (n) ich/wir der Nutzung meiner Telefonnummer(n) zu Zwecken der Ubermittlung von Informationen iiber neue Bankleistungen, Produkte und Angebote der
DAB bank AG, die fiir mich/uns interessant sein kdnnten, ein.

Ja, hiermit willige (n) ich/wir der Nutzung meiner E-Mail zu Zwecken der Ubermittlung von Informationen iiber neue Bankleistungen, Produkte und Angebote der DAB bank AG,
die fiir mich/uns interessant sein kénnten, ein.

Wir informieren Sie ebenfalls postalisch iiber interessante Angebote. Der Nutzung meiner/unserer Daten zu diesen Zwecken kann/kénnen ich/wir jederzeit widersprechen.
4. Unterschriften

Ort Datum . . 20

Unterschrift erster
Depot-/Kontoinhaber

Unterschrift zweiter
Depot-/Kontoinhaber
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