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Depotinhaber

Kundenservice SEB ImmoInvestDepot:
Infoline (0 18 01) 777 999 (dt. Festnetz 3,9 ct/

Minute; Mobilfunkpreise abweichend)
Telefax +49 (0 69) 2 72 99 - 0 99

PLZ Ort

Vor- und Zuname

Straße, Hausnummer

neue Straße, Hausnummer

neue PLZ neuer Ort

Adressänderung
Meine Anschrift hat sich geändert. Bitte notieren Sie für mein
SEB ImmoInvestDepot folgende neue Adresse:

Serviceblatt für persönliche Änderungen

gültig ab

Zusätzliche Hinweise
Aufträge und Änderungen, die das SEB ImmoInvestDepot betreffen, können auch per Fax gesendet werden, wenn eine gültige Telefaxermächtigung vorliegt. Ansonsten
benötigen wir das Original, das Sie bitte an obige Adresse senden. (Falls der Antrag auf Telefaxermächtigung gewünscht wird: bitte zusenden!)

Wichtige Hinweise zur Adressänderung/Namensänderung
Dieser Auftrag ergänzt den bisherigen SEB ImmoInvestDepotantrag, dessen Durchschrift mir mit den „Bedingungen für das SEB ImmoInvestDepot“ vorliegt.
Die dort erteilten Vollmachten, Aufträge und Ermächtigungen gelten entsprechend, sofern sich aus meinen neuen Angaben nichts anderes ergibt.

Bankverbindung
Meine Bankverbindung hat sich geändert und lautet wie folgt:

T T M M J J

Zahlungen erbitten wir ausschließlich an „Treuhandkonto SEB ImmoInvestDepot“ Nr. 1042745000 bei SEB AG, Filiale Hanau, BLZ 50510111.
Bei Auslandsüberweisungen folgende IBAN-Nr. angeben: DE88505101111042745000.

bisheriger Name

bisherige Unterschrift

Namensänderung
(Bitte neuen Freistellungsauftrag einreichen)

Eine Kopie der amtlichen Urkunde, aus der mein neuer Name hervorgeht, 
ist beigefügt. Ich unterschreibe diese Mitteilung mit meinem bisherigen und 
meinem neuen Namen.

neuer Name

Bankleitzahl Kontonummer (kein Sparkonto)

Vor- und Zuname Kontoinhaber falls nicht Depotinhaber

Geldinstitut

SEB ImmoInvestDepot-Nr.

SEB Asset Management
Postfach

60283 Frankfurt

Ort, Datum

Unterschrift Verfügungsberechtigte/r (bei Namensänderungen: neue Unterschrift) (Bei Minderjährigen auch gesetzliche Vertreter)

Die oben angegebene Bankverbindung bitte für die Steuerverrechnung (Erstattung/
Einzug) benutzen. (Nur möglich, wenn Depotinhaber und Kontoinhaber identisch sind)
Hiermit ermächtigte ich Sie unwiderruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen
wegen Steuerverrechnungen bei Fälligkeit zu Lasten meines oben genannten
Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Unterschrift Kontoinhaber falls nicht Depotinhaber


