NORAMCO-Serviceblatt — Alger SICAV — Namens-/Adressianderung— Version 13.05.24

Alger SICAV

" Noramco

Ihr NORAMCO-Serviceblatt zur einfachen
und schnellen Bearbeitung lhrer Auftrage 1. Depotinhaber:

Angaben zum Auftraggeber

2. Depotinhaber:

Bitte im Original mit Unterschrift(en) senden an:

StraBe/Nr:
PLZ/Ort:
NORAMCO (Deutschland) GmbH 4
Nagelstr. 14 Land:
D-54290 Trier Alger Depot-Nr:
Vermittler-Nr:
Namensanderung
Name alt:
Name neu:

Wichtig: Eine beglaubigte Kopie der amtlichen Urkunde, aus der Ihr neuer Name hervorgeht, sowie eine beglaubigte Kopie
des neuen Personalausweises missen beigefiligt werden.

Adressanderung
Gilt fir: (O 1. Depotinhaber (O 2. Depotinhaber (O alle Inhaber Giltigab: _ ..
StrafRe / Nr.
PLZ Ort
Land Email
Telefon Fax

Wichtig: Eine Kopie des Personalausweises, aus der die neue Adresse hervorgeht, oder eine Kopie der Meldebestatigung
muss beigefligt werden.

Bankverbindung / Referenzkonto (Angabe erforderlich)

(O Bankverbindung bleibt unverindert
(O neue Bankverbindung lautet wie folgt:

Kontoinhaber Wahrung

IBAN BIC

Unterschrift(en)

Bei Gemeinschaftskonten mit Einzelverfiigung ist die Unterzeichnung aller Anteilinhaber, fiir die die Anderung gilt,
erforderlich. Bei Gemeinschaftskonten mit Gemeinschaftsverfligung ist die Unterzeichnung aller Anteilinhaber erforderlich.

Datum:
Name in Druckbuchstaben: Name in Druckbuchstaben:
Unterschrift: Unterschrift:
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