- Name(n) in Druckbuchstaben - - Registriernummer(n) -

Deutsche Schiffahrts-Treuhand AG
Fondsverwaltung
Postfach 14 24

24904 Flensburg Bitte eigenhandig unterschrieben

zuricksenden.

oder per Telefax an: 0461 /1417 722
oder per E-Mail an: info@dstag.de

Anderung der persdnlichen Angaben
Sehr geehrte Damen und Herren,

nachfolgend aufgefiihrte Anderungen meiner Daten bitte ich mit Wirkung vom

in Ihren Unterlagen zu vermerken (Zutreffendes bitte ankreuzen): (bitte Datum angeben)

0  Wohnsitzanschrift:  Name / Firma:

(bei Firma) Ansprechpartner:

StralRe / Postfach:

PLZ / Ort:
Land:
L Postanschrift: Name / Firma:
falls abweichend zur (bei Firma) Ansprechpartner:

0. g. Wohnsitzanschrift StralRRe / Postfach:

PLZ / Ort:

Land:

D Bankverbindung: Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

U Steuerdaten: Finanzamt:

Steuernummer:

Steuer-ldentifikations-Nr.:

0  Sonstige Daten: E-Mail-Adresse:

Telefon:

Telefax:

- Ort, Datum - - Unterschrift(en) -



