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Antragsteller		  Frau	 Herr	 (bei einem Gemeinschaftsdepot) 	       Frau	     Herr	 Eheleute

Weitere Legitimationen

EDELMETALL-SPAR-PLAN

Erklärungen des Anlagevermittlers
Ich bestätige, die Identität des Legitimierten in seiner 
Anwesenheit anhand des angegebenen gültigen Aus-
weisdokuments festgestellt zu haben. 
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Bei minderjährigen Antragstellern müssen die gesetzlichen Vertreter den Antrag zum Abschluss eines Edelmetall-Spar-Plans unterschreiben 
und sich mittels eines gültigen Ausweisdokuments legitimieren. Des Weiteren ist es notwendig für einen abweichenden Kontoinhaber oder 
einen abweichenden wirtschaftlich Berechtigten (wenn der Antragsteller auf fremde Rechnung handelt) eine Legitimation durchzuführen. Es 
ist jeweils eine Kopie eines gültigen Ausweisdokuments beizufügen.

Legitimation				       2. gesetzlicher Vertreter	    abweichender wirtschaftlich Berechtigter

	 Frau	 Herr Bitte Zutreffendes ankreuzen und eine Kopie des Ausweisdokumentes beifügen!

Legitimation				       gesetzlicher Vertreter	 abweichender wirtschaftlich Berechtigter

	 Frau	 Herr Bitte Zutreffendes ankreuzen und eine Kopie des Ausweisdokumentes beifügen!

Legitimation				       1. gesetzlicher Vertreter	    abweichender wirtschaftlich Berechtigter

	 Frau	 Herr Bitte Zutreffendes ankreuzen und eine Kopie des Ausweisdokumentes beifügen!
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