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Der Kunde wiinscht ... — Erneuter Lastschrifteinzug/Neuer Referenzzahlweg

bei der Union Investment Service Bank AG (nachstehend USB genannt)

Depot-Nr. Unterdepot-Nr. Portfolioname

2 Bitte das Formular bis spatestens 5 Tage vor dem nachsten Einzugstermin an die USB zuriicksenden.

Depotinhaber
Frau Herr
zurme G
Vorname Land
alle weiteren
Vornamen PLZ
Ort
Steuer-ldenti-
fikationsnr.

Erneuter Einzug der zurﬁckgegebenen Lastschrift 2 Bei fehlender Eingabe des Datums erfolgt der Einzug sofort. Bitte auch das Feld , SEPA-Lastschriftmandat” ausfiillen.
Ich bitte die USB, die zurlickgegebene SEPA-Basis-Lastschrift
vom erneut zum einzuziehen.

P Bitte beachten, dass Auftrage zur Anderung oder Léschung der monatlichen Sparrate online {iber www.visualvest.de zu erteilen sind.

SEPA-Lastschriftmandat

Bestehendes Mandat verwenden 2 Bitte die Mandatsreferenz oder die IBAN ausfilllen. Neues Mandat erteilen P Bitte in Feld 1 die Adresse und hier die IBAN ausfiillen.
Mandatsreferenz International Bank Account Number (IBAN)*
D | E

Dieses Mandat gilt fiir bestehende und kiinftige Forderungen (zum Beispiel Kaufpreis) aus der gesamten Geschaftsheziehung mit der USB. Des Weiteren gilt dieses Mandat fir alle bestehenden und
kiinftigen Forderungen der VisualVest GmbH gegen den Depotinhaber, mit deren Einzug die VisualVest GmbH die USB beauftragt. Die Mandatsreferenz wird separat bekannt gegeben.

Ich erméchtige die USB, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, von der USB auf mein Konto gezogene Lastschriften einzul6sen.

2 Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann der Kontoinhaber die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit seinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.
Bei Erteilung eines neuen Mandats bitte unbedingt ausfiillen, da eine Ausfiihrung des Auftrags ansonsten bei der USB nicht mdglich ist:

X

Datum der Mandatserteilung™ Unterschrift(en) Kontoinhaber (Depotinhaber)* * Pflichtfelder

Unterschrift

Ort/Datum Unterschrift Depotinhaber

Union Investment Service Bank AG - 60621 Frankfurt am Main - Telefon 069 58998-6000 - Telefax: 069 58998-9000 - Glaubiger-Identifikationsnummer DE81USB00000002100



