
Wertpapierübertrag
(Depotinhaber ist Begünstigter)
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Depotinhaber / Auftraggeber

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Depot-Nr.

Steuer-ID (11-stellig)

an den Depotinhaber.

Name, Vorname, Adresse

Nennbetrag / Stück Wertpapier-Kennnummer Wertpapierbezeichnung

Bitte übertragen Sie zu Lasten des oben  
genannten Depotkontos 

Bitte übertragen Sie auch nicht ausgeglichene /  
angerechnete 
(Nur bei Übertragung des gesamten Depotbestandes aller bestehenden 

Depots.)

	 den Gesamtdepotbestand der Wertpapiere
	 die nachstehend bezeichneten Wertpapiere

	 Veräußerungsverluste (ohne Aktien) 
	 Veräußerungsverluste aus Aktien
	 ausländische Quellensteuer 

	� Darüber hinaus erteile ich Ihnen den Auftrag  
das Depot aufzulösen.

Depot-Nr.

BLZ / BIC

Name und Ort der Bank

Clearstream-Banking-Frankfurt-Nr. optional, wenn diese bekannt ist

Name des Empfängerinstituts

Anschrift des Empfängerinstituts

Datum, Unterschrift

Bank für Sozialwirtschaft AG 

Handelsabwicklung 

Postfach 10 03 44 

50443 Köln
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