Eroffnung DAB Wahrungskonto s DAB
s BNP PARIBAS

Bitte einfach ausfiillen und faxen an 089/50 068 2807.

Allgemeine Angaben

Il
Kontonummer | ] [ Léschen

Ich/wir beantrage(n) zusatzlich ein DAB Wahrungskonto zu eréffnen.

Personliche Angaben [ Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen

1. Depot-/Kontoinhaber 2. Depot-/Kontoinhaber

Anrede OFrau OHerr Ofrau OHerr

Vorname

Name/Firma/Name
des Unternehmens

StraBe, Haus-Nr.
(Meldeanschrift)

PLZ, Ort
(Meldeanschrift)

Land
Wahrungskonto eréffnen

Bitte kreuzen Sie die gewiinschte Wahrung fiir das DAB Wahrungskonto an:

[ us-Dollar [ Turkische Lira [ Britische Pfund O Japanische Yen
Norwegische Krone [ Kanadischer Dollar [ Australischer Dollar [ schweizer Franken

Angabe nach § 3 Abs. 1 Nr. 3 Gesetz liber das Aufspiiren von Gewinnen aus schweren Straftaten; Geldwaschebekampfungsgesetz

Der/Die Depot-/Kontoinhaber handelt/handeln auf eigene Rechnung, sofern nichts anderes angegeben wird.
Der/Die Depot-/Kontoinhaber handelt/handeln nicht auf eigene Rechnung, sondern fur (Name und Adresse der Person eintragen):

‘ Die Bank eroffnet in der Regel keine Konten auf fremde Rechnung.

Preisvereinbarung

Es gelten die im bereits vorliegenden DAB Depotkonto-Eréffnungsantrag getroffenen Vereinbarungen und ergénzend die Allgemeinen Geschéftsbedingungen.

Preisvereinbarung ,lhre personliche Konditionsvereinbarung® Konditionsmodell
(Bitte genaue Bezeichnung eintragen, It. Konditionsvereinbarung.)

‘ Die im Rahmen des bestehenden DAB Kontos erteilte Vollmacht gilt auch fiir dieses Wahrungskonto! ‘
Unterschriften

Ort

1. Depot-/Kontoinhaber ggf. 2. Depot-/Kontoinhaber

Datum

X X

Unterschrift
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DAB BNP Paribas - Postfach 25 47 - 90011 Niirnberg Seite 1von 1



	Leere Seite
	Leere Seite

	1KDI: 
	Allgemein: 
	Name: 
	Vorname: 
	Ort_copy: 
	Datum_copy: 
	Ort: 
	Datum: 

	Wohnen: 
	Anschrift: 
	Straße: 
	PLZ_Ort: 
	Land: 


	Geschlecht: Off

	0KON: 
	Kontonummer: 
	Information: 
	GwG: 


	2KDI: 
	Allgemein: 
	Name: 
	Vorname: 

	Wohnen: 
	Anschrift: 
	Straße: 
	PLZ_Ort: 
	Land: 


	Geschlecht: Off

	1ANG: 
	Allgemein: 
	Konditionsvereinbarung: 


	0ANG: 
	Währung: Off

	Loeschen: 
	999: 
	1KDI: 
	Allgemein: 
	Name_copy: 


	2KDI: 
	Allgemein: 
	Name_copy: 





