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Ich informiere die MorgenFund GmbH rechtzeitig, wenn sich meine hinterlegte Bankverbindung ändern sollte.

Bitte verwenden Sie künftig folgende Referenzbankverbindung (nur wenn Kunde mit Kontoinhaber identisch ist) :

Auszahlungen sollen auf mein/unser folgendes Konto erfolgen :

Hinweise : Nur Kreditinstitute aus dem SEPA-Raum möglich – kein Sparkonto.

IBAN	 BIC	 Bank / Kreditinstitut

 Bitte merken Sie die neue Bankverbindung auch für alle regelmäßigen Verkaufsaufträge (Entnahmeplan) vor.

 Bitte merken Sie die neue Bankverbindung auch für alle Ausschüttungsentnahmen vor.

* �Die MorgenFund GmbH wird die hinterlegte E-Mail-Adresse ausschließlich für allgemeine Informationen nutzen. 
Persönliche und depotbezogene Daten werden nicht per E-Mail versandt.

Bitte erfassen Sie zusätzlich meine nachfolgend genannte E-Mail-Adresse* :

@

Die Referenzbankverbindung gilt nur für Auszahlungen. Bei Erteilung von Lastschrifteinzügen (SEPA-Lastschriftmandaten) ist das 

entsprechende Formular zu nutzen.

Einrichtung/Änderung der Referenzbankverbindung für ein Depot 
bei der MorgenFund GmbH

Hinweis : Bitte Original (kein Fax) zurücksenden.

MorgenFund GmbH
60615 Frankfurt am Main
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Für Depots mit Depotführung bei der MorgenFund GmbH in Luxemburg 
(Depots mit Buchstaben „C“ oder „X“) verwenden Sie bitte ausschließlich 
das Serviceblatt der MorgenFund GmbH, Zweigniederlassung Luxemburg
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Name(n),
Vorname(n) 

Anschrift 

Depot 

Kunde

SB EI_DEPINH_DNR_DI_ADCX

A / D (Bitte vollständig eintragen, z. B. D1234567)

Bitte senden Sie dieses Blatt im Original an :

SB EI_ORIG

Bei minderjährigen Kunden ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich. Falls ein Elternteil der alleinige gesetzliche Vertreter ist, bitten wir dieses 
– unter Beifü gung eines Nachweises – zu bestätigen. Vielen Dank. Um Sicherheitsrisiken zu vermeiden, leisten Sie bitte niemandem gegenüber eine Blanko-Unterschrift.
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Ort, Datum

X X

Unterschrift 1. Depotinhaber/in oder bei 
Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters

Unterschrift 2. Depotinhaber/in oder bei 
Minderjährigen des 2. gesetzlichen Vertreters
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