DEPOTUBERTRAG |"®ARMO

B r o k e r

INFORMATIONEN ZUR UBERTRAGENDEN BANK

Name der Bank: Ansprechpartner:
StrafBe / Hausnr.: E-Mail-Adresse:
PLZ / Ort: Telefonnummer:

INFORMATIONEN ZUM 1. DEPOTINHABER

Name: Vorname:
Stral3e / Hausnr.: PLZ / Ort:
INFORMATIONEN ZUM 2. DEPOTINHABER (Im falle eines Gemeinschaftsdeeots)
Name: Vorname:
Stra8e / Hausnr.: PLZ/Ort:

INFORMATIONEN ZUM AKTUELLEN DEPOT BEI DER UBERTRAGENDEN BANK

Depotart: [J Einzeldepot [] Firmendepot Depot/ Kontonr.:

Bitte Ubertragen Sie die Im folgenden aufgelisteten Positionen von meinem obengenannten Depot,
zu folgendem Depot bei Interactive Brokers.

Depotnummer: U

Wichtige Hinweise

- Das handeln mit den zu Ubertragenden Wertpapieren ist warend des Ubertrags nich méglich
« Im seltenen fall, konnte die Gibertragende Bank eine Gebdihr flir den Depotiibertrag anfordern

« Es kdnnen nur Positionen Ubertragen werde, die auch tber ARMO Broker handelbar sind
« Fur einen Depotibertrag, muss der inhaber von sendenden und empfangenden Depot der selbe sein
+ Die Verlustverrechnungssalden und die Einstandskurse, werden nicht automatisch mit Gbertragen

Hiermit bitte ich um die Ubertragung der im Anhang aufglisteten Wert auf mein neues Depot.
Ich bin auch dariiber informiert, dass der Depotiibertrag den Geschaftsbedinungen (Terms and Conditions
of the Customer Agreement) von Interactive Brokers LLC und seinen Partner Unternehmen unterliegt.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT DES 1. KONTOINHABERS

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT DES 2. KONTOINHABERS

ARMO Broker -
Hiittenstrale 87 +49211/97635941 - support@armobroker.de

40215 Disseldorf



Positionsliste 4 ARMO

Br o k e r

Bitte tragen Sie die zu libertragenen Positionen in die folgende Tabelle ein.

Symbol Unternehmen ISIN-Nummer |Wahrung | Menge
ORT, DATUM UNTERSCHRIFT DES 1. KONTOINHABERS
ORT, DATUM UNTERSCHRIFT DES 2. KONTOINHABERS
ARMO Broker

HiittenstraBe 87 %+49 211 /97635941 - support@armobroker.de

40215 Dusseldorf
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