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Zum Zwecke der Verpfändung trete/n ich/wir meine/unsere Ansprüche auf Herausgabe der Wertpapiere/Depotwerte an den Pfandnehmer 
ab. Folgende Verwertungsregelung wird vereinbart : Der Pfandnehmer kann bei Fälligkeit der oben bezeichneten Forderung die Zahlung des 
Gegenwertes von der MorgenFund  GmbH, Zweigniederlassung Luxemburg verlangen. Ein Nachweis der Fälligkeit/Durchsetzbarkeit der 
Forderung gegenüber der MorgenFund GmbH, Zweigniederlassung Luxemburg ist nicht erforderlich. Die MorgenFund GmbH, Zweignieder­
lassung Luxemburg ist nicht zu einer Prüfung der Pfandreife verpflichtet. Die Verpfändung wird von mir/uns hiermit der MorgenFund GmbH, 
Zweigniederlassung Luxemburg angezeigt. Entgelte und Kosten der MorgenFund GmbH, Zweigniederlassung Luxemburg können durch den 
Verkauf verpfändeter Anteile beglichen werden.

oder

den bei der MorgenFund GmbH, Zweigniederlassung Luxemburg unter vorgenannter Investmentfondsnummer gebuchten

Anteilsbestand von   Stück. Der frei verfügbare Anteilsbestand wird in eine weitere Investmentfondsnummer umgebucht.

den jeweiligen bei der MorgenFund GmbH, Zweigniederlassung Luxemburg unter vorgenannter Investmentfondsnummer gebuchten 
Anteilsbestand (Gesamtbestand).

Hiermit verpfände(n) ich/wir zur Sicherung folgender Forderung (genau bezeichnen)

an Pfandnehmer

Verpfändung

Streichungen sind nicht zulässig

MorgenFund GmbH, 
Zweigniederlassung Luxemburg
Parc d’Activite Syrdall 2
18 – 20, rue Gabriel Lippmann
L-5365 Munsbach
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Name(n),
Vorname(n) 

Anschrift 

 

 

 
Investment-
fonds-Nr. 

Kunde
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C / X (Bitte vollständig eintragen, z. B. 0555X123456701)

Bitte senden Sie dieses Blatt im Original an :
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Datum

X

Telefon

X

Datum

X

Telefon

X

X

Unterschrift(en) Kunde(n) (ggf. mit Firmenstempel)

Unterschrift(en) Pfandnehmer (ggf. mit Firmenstempel)
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