UNWIDERRUFBARE ANTEILSRUCKGABE OFFENE IMMOBILIENFONDS

Consorsbank !

by BNP PARIBAS

Bitte vollstdndig ausgefiillt und unterschrieben im Original oder Depot-Nr. =
per Fax 0911 / 369-10 00 an die Consorsbank senden. ,‘

Loschen

Riickgabe von Anteilen offener

Immobilienfonds
Consorsbank
90318 Niirnberg Wichtig: Ihr Auftrag ist nicht widerrufbar!

Gut zu Wissen: Uber die Borse ist grundsitzlich ein Verkauf ohne Kiindigung maglich. In diesem Fall erhalten Sie den Verkaufserlos abziiglich etwaiger
Entgelte in der Regel sofort auf lhr Konto. Die Kurse an der Borse konnen von den Kursen der Fondsgesellschaft abweichen.

Personliche Angaben

1. Konto-/Depotinhaber bzw. 1. gesetzlicher Vertreter 2. Konto-/Depotinhaber bzw. 2. gesetzlicher Vertreter

|Name | | [Name | J
| Titel, Vorname/n | | |Titel, Vorname/n | |
| Geburtsdatum | | | Geburtsdatum | |
| StraBe, Nummer | | [StraBe, Nummer | |
[PLZ, Ort | | [PLZOrt | |
| Telefon privat (fur Riickfragen) | |Telefon privat (fiir Riickfragen) |
| E-Mail \@ | |E-Mail \@ |

Ggf. Angaben zum minderjdhringen Konto-/Depotinhaber

| Name | |

| Titel, Vorname/n | \

| Geburtsdatum | |

Bitte fiihren Sie folgenden Auftrag fiir mich/uns aus:

| Stiickzahl | |

| WKN | |

| Wertpapierbezeichnung| |

| Handelsplatz | Fondsgesellschaft \

Ich/Wir erkldren hiermit unwiderruflich die Riickgabe der oben genannten Anteile. Dabei miissen die gesetzlichen Fristen eingehalten werden. Die
Riickgabe erfolgt zum nichstmdglichen Zeitpunkt. Die Ausfiihrung erfolgt nach Ablauf der Frist zum dann aktuellen Preis. Fiir die Riickgabe gilt im
Ubrigen das aktuell giiltige Preis- und Leistungsverzeichnis.

1. Konto-/Depotinhaber bzw. 1. gesetzlicher Vertreter

| Ort, Datum | | | Unterschrift \x

01/2024
(B.03.080_10

2. Konto-/Depotinhaber bzw. 2. gesetzlicher Vertreter

5681

| Ort, Datum | | | Unterschrift \x
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