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 Kauf   Verkauf

Gold (Feinheit 999,9%) Ausführungsplatz: UBS Orderart: billigst/bestens Ordergültigkeit: tagesgültig

Order

 Frau   Herr 

  

Bitte Meldeanschrift angeben und in Druckbuchstaben ausfüllen.

Auftraggeber

Anrede

Titel

Vorname

Name

Straße, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon (für Rückfragen)

Mobil

E-Mail

Persönliche Angaben

 Wiederholung des Fax-Auftrages wegen technischer Störung oder Fehlermeldung.

Barrengröße ISIN WKN Stückzahl (keine Bruchteile)

Goldbarren 20g XF0000EAU055 OEAU05

Goldbarren 1oz XF0000EAU063 OEAU06

Goldbarren 50g XF0000EAU071 0EAU07

Goldbarren 100g XF0000EAU089 0EAU08

Goldbarren 250g XF0000EAU097 0EAU09

Goldbarren 500g XF0000EAU105 0EAU10

Goldbarren 1kg XF0000EAU113 0EAU11

Allgemeine Angaben

Kontonummer

Faxauftrag/Order Edelmetalle

4637 | 04/2020 | DA.04.001_11 |  100237

DAB BNP PARIBAS • Postfach 20 05 51 • 80005 München

Achtung: Bitte keine Zugangsdaten (Identifier, Telefon-PIN) auf diesem Formular vermerken!

Faxnummer 089 / 50 068 799

Blatt     von     

Wichtiger Hinweis: Bei Edelmetallen handelt es sich nicht um Wertpapiere im Sinne des Wertpapierhandelsgesetzes (WpHG). Die erworbenen Edelmetalle werden für Sie 
in Sammelverwahrung bei der UBS AG in Zürich, Schweiz gelagert. Bitte beachten Sie, dass im Edelmetallhandel für Sie die Sonderbedingungen für Edelmetallgeschäfte 
gelten, die Sie online über den folgenden Link www.dab.com/edelmetalle jederzeit einsehen können und die wir Ihnen auf Wunsch gerne zusenden.
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Faxauftrag/Order Edelmetalle

4637 | 04/2020 | DA.04.001_11 |  100237

DAB BNP PARIBAS • Postfach 20 05 51 • 80005 München

Mit meiner Unterschrift bestätige ich den Erhalt der  
„Sonderbeding ungen für Edelmetallgeschäfte mit Verbraucher informationen zum Edelmetalldepot“ bzw. ihren Download in Dateiform.

Ort

Datum

Unterschrift

Empfangsbestätigung

Depot-/Kontoinhaber oder Bevollmächtigter

Depot-/Kontoinhaber oder Bevollmächtigter

Unterschrift

 

 

 

. .

Ort

Datum

Unterschrift

 

 

 

. .


	Leere Seite
	Leere Seite

	1KDI: 
	Allgemein: 
	Name: 
	Vorname: 
	Titel: 
	Ort: 
	Datum_Tag: 
	Datum_Monat: 
	Datum_Jahr: 
	Ort_copy: 
	Datum_Tag_copy: 
	Datum_Monat_copy: 
	Datum_Jahr_copy: 

	Wohnen: 
	Anschrift: 
	Straße: 
	PLZ_Ort: 


	Kontakt: 
	Telefon_Mobil: 
	Mail: @
	Telefon_Privat: 

	Geschlecht: Off

	999: 
	1KDI: 
	Allgemein: 
	Name_copy: 



	0KON: 
	Depotnummer: 

	Löschen: 
	1ANG: 
	Wertpapiere: 
	Stueckteile2: 
	Stueckteile3: 
	Stueckteile4: 
	Stueckteile5: 
	Stueckteile6: 
	Stueckteile7: 
	Stueckteile1: 

	Order: Off
	Blatt1: 
	Blatt2: 
	Faxauftrag: Off



