Stand: 01.06.2024

Auftrag zur Uberweisung = SUTOR BANK

vermogenswirksamer Leistungen
Sutor Bank GmbH | HermannstraBe 46 | 20095 Hamburg

%& Bl Kunde [0 Frav [ Herr
Bitte geben Sie fiir eine eindeutige Zuordnung die betreffende Konto-/Depotnummer an.
Name
Vorname/n

Strafe, Hausnr.

Adresszusatz

(z. B. c/0)

PLZ Ort

Konto-/

Geburtsdatum T
© Bl Arbeitgeber

Firma

StrafBe, Hausnr.

PLZ Ort

Personalnummer Ansprechpartner

N Bl Monatlicher Einzahlungsbetrag

Ich beantrage folgende Betrédge zugunsten meines o. g. Investmentdepots anzulegen:

Einmaliger

Betrag [J3400er  [J3400er [J3400e0r [J EIR  Nachholbetrag EUR

Arbeitgebermitteilung

(Diese Arbeitgebermitteilung dient als Anlagebestétigung nach § 2 Abs. 1, Nr. 1 ¢ des 5.
Vermégensbildungsgesetz und wird von der Sutor Bank an lhren Arbeitgeber Gbermittelt.)

Ich beauftrage die Sutor Bank GmbH (,Bank”), meinem Arbeit-
geber diesen Auftrag zu Gbermitteln und und um Aufnahme der 0 1 20
Zahlung der vermdgenswirksamen Leistungen ab dem

zu bitten.

S Bl Unterschrift(en)
P

Ort, Datum Unterschrift des Kunden und/oder der/des gesetzlichen Vertreter/s

Bitte einsenden an:
Sutor Bank GmbH, Postfach 11 33 37, 20433 Hamburg
E-Mail service@sutorbank.de

AUFTRAG ZUR UBERWEISUNG VERMOGENSWIRKSAMER LEISTUNGEN (VL)
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