
  Beraterdaten:  ________________ 

   ________________ 

 Bräuhausgasse 37, 1050 Wien   ________________ 
 T +43 (1) 713 01 04  - 0   F +43 (1) 713 01 04 - 99 
 office@wm-ag.at   www.wm-ag.at 
 

Interne Vertragsnummer: ___/2010 

 

Anfrage Zweitmarkt 
Persönliche Daten: 
Kundenname: ______________________________________________________________ 

Adresse: ______________________________________________________________ 

PLZ: ___________________ Ort:  ___________________________ 

Telefon: ___________________ Mobil: ___________________________ 

Fax: ___________________ Mail: ___________________________ 

 

Folgender Fonds soll verkauft werden: 
Emittent: ____________________________________________________________ 

Fonds: ____________________________________________________________ 

Anteilshöhe: ___________________ 

 

Bankverbindung: 
Bank: ____________________________________________________________ 

BIC:  ___________________ IBAN: ______________________________ 

 

Die Beteiligung ist verpfändet zu Rechten: 
Bank:  _________________________________________________________ 

In Höhe von:  _________________________________________________________ 

Ansprechperson:  _________________________________________________________ 

Kontaktdaten:   _________________________________________________________ 

 

_______________________________  _________________________________ 

Unterschrift Kunde  Unterschrift Berater 

 
Bitte legen Sie folgende Unterlagen bei: 
 
ü Ausweiskopie 
ü Kopie der Beitrittserklärung 
___________________________________________________________________________ 
 


